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KRANKHEFiEN DER MILZ. 



Einleitung. 

Neuere allgemeine Werke: C. F. Heusinger, IJetrachtungen und Erfah- 
rungen über die Entzündung und Vergrösser ung der Milz. Eisenach 1820. Nach- 
träge zu den Betrachtungen etc. Eisenach IS23. üebcr den Bau und die Ver- 
richtungen der Milz. Eisenaeh 1*^24. — S. L. Stein heim, Doctrina vcterum de 
iiene etc. Hamburg l^'.VA. — V. A. Piorry, Memoire sur Tetat de la rate dans 
les tii'vres intennittcntes. Paris ISlJli. Ueber die Krankheiten der Milz, die 
Wechseltiober u. s. w. Aus dem Französ. von G. Krupp. Leipzig IS 17. - - 
Giesker, Splonologie I. Abth. Zürich 1^1*5. — Naumann, Medic. Klinik Bd. V, 
S. 50s. - c. B. Heinrich, Die Krankheiten der Milz. Leipzig 1S47. — Vir- 
chow. Medir. Zeitung \^U\, Nr. .W- 'M\. Sein Archiv \^'):\. V. S. 43. Krank- 
hafte Geschwülste H. Band. Berlin isr,4— 1s(m. — Wilhelm Müller, Ueber 
ileu feineren Bau der Milz. Leipzig u. Heidelberg IS(>4. - Billroth, Virchows 
Archiv XX. XXHL — Bamberger in Virchows Spec. Path. u. Therapie, Krank- 
heiten des chvlopoötischen Systems S. o07. Erlangen I^t»4. — Mosler, Die Pa- 
thologie und Therapie der Leukämie. Berlin IS72. 

Den Krankheiten der Milz haben Aerzte und Matnrt'oi-scher seit 
<len ältesten Zeiten ihre Aufmerksamkeit zugewandt. In den Sehriften 
der IHppokratiker, des Aretaeus, (Ja Jen, Aetius von Ami da, 
Alexander von Tralles n. A. finden sich zahlreiche Mitthei- 
lungen. 8(»rgtaltig gesammelt sind die Kenntnisse der Alten von den 
Milzkrankheiten durcli Stein heim und Naumann. 

J)ie alte grieehisehe Schule hat ein Hild der Si)lenoi)athie 
entworfen, dem man vielfach heute noch begegnet. Der Wahrheit hat 
es wenig entsprochen, da man über die Function der Milz keine oder 
IXiim irrige Ansichten hatte, da LeicheniJtYnungcm In'Jchst selten und 
mit vorgefasster Meinung unternommen Avurden. Auch die L'n- 
kemitniss der physikalischem DiagnostiK hat zu vielen IrrthUmem 
Anlass gegeben. Mit Milzkrankheiten wurden Lungen- und Herz- 
leiden besonders häufig verwechselt. .Alilzentzttndung Avurde ebenso 
wie Leberentzlindung mit Vorliebe diagnosticirt, wo (^s sich um Pleu- 
ritis, Periearditis, ganz verschiedene andere Krankheiten handelte. 



-1 Mosi.Rn, Miizkcankbeiton, Einleitung. 

l'ebeiili(!B wiiHSte man primüre und secnurtäre Erkraiikungeu ticrMila | 
nicht auKeinander zu halten, Dem „lien magnus" wurden von 
IlippokrateSjCelsus, PaulusAegiiieta libelriefhender Athcni, 
l'aiileiides ZabnfleiBcb, Blutungen aus verschiedenen Theilen, sclilaffe, 
schwielig heilende Geschwüre an den Scbeukehi zugeschrieben. 

. Erst der gewaltige Umschwung, welchen die ärztliche Wisseu- 
tichaft durch Physiologie und iiathologisehe Anatomie er^hren, hat 
die gründliche Ertbrschung der Hü/Araukbeiten möglich gemacht. 
Trotzdem bieten die hierauf bezüglichen Fragen noch gauz besondere 
Schwierigkeiten. Leicht ist es zunächst nicht, das Gebiet der Pa- 
thologie und Therapie der Milzkraukheiten abzugrenzen. Soweit der 
heutige Stand der Mediciu gestattet, werde ich versuchen, der mir 
gestellten Aufgabe gerecht zu werden. 

Statt einer allgejneinen historischen Einleitung gedenke ich 
bei jeder einzelnen Krankheitsform die Leistungen frü- 
herer Autoren namhaft zu machen. 



Aiiatomiselic und phy^lologidcho Itciiierfcungen. 

Zum Verstilndniss der pathologischen Processe der Milz, dio 
bckauiitlich eine Itfntdrüse ohne AustÜliruiigsgang darstellt, ist so- 
wohl eine genaue Kenntnias ihrer anatomischen Lage, wie ihrer fei- 
neren Structur erforderlich. Taglich macht man die Erfahrung, wie 
schwer zugänglich dien Orgjin der physikalischen l'ntersuchuugs- 
metbode ist. Im gesunden Zustand ist es nur mittelst der Per- 
kussion zu finden. Um vor dem Arcus costalts die Milz palpiren 
zu können, niuss sie schon erheblich vergrtissert sein. Sie liegt tief 
im linken Ilj-]iochondrlum hinter dem Blmdsack des Magens, an dem 
sie durch das Ligamentum gastrolienale befestigt ist. Die Vertie- 
fimg, in der sie hier lagert, ist gehildet oben von der Ufihlung des 
Zwerchfell», hinten imd aussen von der concaTen Wölbung der jieuu- 
tcn, zehnten, elften Kippe, nach innen von der convescn Wölbung 
des Magenblindaacke«, nach unten und vom von einer Anebreitun^ 
des Mesocolon trnnsversum. Es smd die» alles elastische, be- 
wegliche Theile. Dadurch ist das Zustandekommen bedeutender 
Voluniszunahnien der Milz sehr erleichtert. Kein pareuchy- 
matöses Organ des menschlichen Kör]iers ist so auffal- 
lendem Wechsel in Maass- und C c wich tsvcrhällnisscn 



AsaMmtwhe tmd idiTtloIogbcbe Beflerkongen. 

u tcrworl'en, wie die Milz, Täglich ändert sie nielirlai-li ihr 
\ VolnmeD. 

TroU des groi^seu Eiters, der seit langte der topograpliJschen Ana- 
I tomie angewandt wii-d, ist mau über genauere Verhältnisse der natnr- 
tgemäfi&en Lage der Milz im Unklaren geblieben, bis v. Luschka*) 
1 0118 znverlii«eige Resultate mittelst der von ibnt neuerdings ange- 
I wandten Methode geliefert hat. Besonderen Dank sehulden wir ihm 
Der Wichtigkeit des Gegenstandes dürfte es entsprochen, 
Iweou ich an dieser Stelle die in v. Luschka's**) ausgez-eicbnetcm 
[Werke über die Lage der BancUoi^ane S. 29 enthaltenen Angaben 
Iflber GrOüse, (iewicht und Lage der Milz wiedergebe. 

Uie OrüssL* und iiäs GuwirJit der Milz siud nni.'li Alter, litili- 
Tidualititt lind Lebensweise in nicht geringem Grade varili'ead. hi 
ilflr Khiilbeit ist sie verbältuissnüksBig umßlngltetier un<I nameiit- 
Heb zu Aoachwelluagen geneigter; eine Verkleinerung kommt nU 
nAlrophia sciiiÜB' normalmüssig im vorgeschrittenen Lebensalter vor. 
[in mitllcren Lebengnltor ii«C die gesunde Milz tlnrcbiiehnittlich , dji; 
Krümmung nicht eingerechnet, 12 Ctm. lang, im Maximum 7,5 Ctiu. 
breit uuil heuitzt eine grßöstc Dicke voh 3 Ctm. — Das absolute üe- 
wicbt ilt^r Milz beträgt durchscimittlich 7 Unzeu, kann aber auch bis 
anf tu Knzeu ansteigen, ohne dass hiermit irgend welcher anomale 
Zustand dcrfielhen oder dea Ubrlgeu Organismus conciirrirt. 

Ihre Lage bat die Milz ausschlieai^lich im linken Hypochondrinni, 
v(>> sie zwischen daa Dinphragma, die Niere nnd den nach rUckwärta 
aehaucnilcn Umfang des Magens so eingeschoben ist, dass sie von vorü- 
ber gar nicht, sondern erst durch die Versehiebung des letzteren sicht- 
bar wird nud au der Aiiaffillnng der linken Enppel des Zwerchfelles 
Antheil nimmt. Das Vcihftllniss der MUz zur linken Niere ist in der 
Art rcgniirt, dass sie diese von ilirem nberen Ende bis gegen die 
Hitte lies lateralen Urafanges umgreift, wobei aie zugleich mit der 
N«bBuniere nnil mit dem entlang dem unteren Rande der letzteren 
wrlanfcnilcii Schweife des Pankreas in einige llerilbruug htimmt. 
Unter normalen Verhältnissen nimmt die Milz in der Art eine schHtge 
Stellung ein, dass sie dem Laufe der neunten, zelmten nud elften 
Iti|tpe folt;!, wobei ihr oberes Ende bald dicht neben dem Körper des 
ellien ßrustwirbels liegt, bald 2 Ctm. von ihm entfei-nt ist. Das un- 
tere ICuile der Milz ist von der Spitze der zehnten Rippe 7,5 — von 
je»«r der elften Rippe durehschiüttlich i Ctm. entfernt, so dass dem- 
nach das Organ bei uormalcr Lage und Orösse die von der linken 
ArticulAtio steruo-cjlaviciilarifl zur Spitze der elften Rippe gezogene 
Linea costo-artienlaris medianwärts nicht Üb ersehreitet. Aber 
au«b Idulcr der vom Scheitel der Achselgrube aus gezogenen Linea 
■xillarjit. welche der Richtung eiuer duicli das Kßpfchen der ersten 
Bippe gelegten Frontalebene folgt, bleibt die MJlz unter gesetzraässigeu 



, Luselikn. Präger Tierteljahrs clirift 18(18, I. S. 122, 
. [jusclikii. Hie I.ag6 der liaufhorgane. Karlsrnho IS" 




VeiliÜ II Hissen zmUek, so dasK Hive giflflste, vom olioreii Raiiili- (IttT* 
lipimii'n bia ziim uiiloreii Hände der piften Rippi- sich crstreckendo 
Breite erst in einer etwa & Ctm. betrageudeii EutfernniiK jenseits ilies«r 
Linie plessimctrisch beatiraiiit werden kann. 

Bei Darstellung der Strtietur der Milz wollen wir begiiiiiea 
mit der Umhillluiig derwelbcn Dieselbe sttllt eine weisse filjrBse 
Membran dar, wclebe von dem liaucbtell em u *i».rUen Uelier- 
4.üg erhält und in das Innere des ei^ntlubeu Mil/gewebes sehr 
zabireiebe Fortsätze allgibt. Dieselben ^prdsteln sich mannichfaltig, 
h%ngon mitereinander Kiisammen nodnrdi ein reaüee Mahcbenwerk 
^bildet wird. Beim Measelicn bestebt die FaserhUllu iii^tst den 
eben beschriebenen Balken (Milz-trabekeln) aus Bindegewebe mit 
elatitit^chen Fasern. An erhärteten Präparaten gelingt ch diircb Aus- 
pinseln uoeb ein nngemein feines Netzwerk dar/,ustellen von unter 
einander verbundenen Fasern, welche als feinste Verzweigung der 
immer /.arter werdenden Mtlxbalkeu iinKusehen sind. Dieselben 
steiieu ein BindegeivehskJlrperchcn-NeU dar, in welchem 
durch Tbelliing von Muttencellcn die Bildung von Ljmphzellon 
statt hat. 

Die Lücken dieses zierlicheu Netzwerkes (Retieulnra, Bill- 
rotU) sind von den zahlreichen Gef!ls.sen nnd Nerven, sowie toh 
den verschieden artigsteu Zellen der Milz ausgcfitllt. Es lässt- «ich 
<Ue Füllimg als ein Hrei ans der Milz auspressen und wird deshalb 
Milzpulpe genannt. 

Fllr den Pathologen hat eine besondere Bedeutung die ausser- 
ordentliche Entwiekeinng der Milzarterie, die bekanntlich «in 
Ast der Arteria coeÜaca ist. Nicht nur sind ihre HSnte nnge- " 
wüluiiicb wtark; merkwürdig ist aucb, dass daa Liimcii dieser Arterie 
im Vcrbättniss zur Grösse der von ibr versorgten Bliildriise bedeu- 
tender ist, als bei irgend einem anderen Organe des menscblicben 
Knrpers, ausgenommen etwa die flcbilddrüse. Aus dieser unge- 
wöhnlichen Weite erklärt sieb das so bänfigc Vorkom- 
men von hämorrhagischen Infarkten der Milz. Auch die, 
Milzvcue zeichnet sich durch ihre ungemeine Grösse aus. 
Haller's, liVintringham'K und Giesker'« Untersuchungen 
hervor, dass mit den Jahren der Durchmesser der Milzvene in 
&llendem Grade zunimmt, beim Erwachsenen bis zum fUnfli 
Umfange der Arterie. Diese Thatsache erklärt sich rein mechi 
aus der bedeutenden Ausdehnung, welche diese ohnehin feine 
dünnwandige Vene bei jeder Verdauung, ilberhaupl durch ji 
CoiigestivziiRtand der Milz erleidet. 




Anatomische und physiologische Bemerkungen. 7 

Da« Innere der Milz wird dureli ihre Blntgefä.sse in zienilieli 
regelmässige A))sclinitte jj^etheilt. Der pathologische Anatom 
erhält durch gewisse, eigenthUmlich begrenzte Affectionen der Milz 
vieliheh eine deutliche Anschauung davon. 

Nach dem Vorgange Billroth's kann man sich von der Abge- 
schlossenheit der einzelnen Getassdistricte auf dem AVege der Injection 
dadurch überzeugen, dass man von einem Arterienaste immer nur 
einen betreffenden Theil der Milz itillen kann. Die letzte Art der 
Ausbreitung der Milzarterien sind die sogenannten Penicilli. Jeder 
Penicillus mit den zugehörigen Venen bildet illr sicli ein abge- 
,schlossenes Gelässsystem. Die Milz ist somit in eine Menge ein- 
zelner Theile, weini man will, Lappen und Läppchen abgetheilt. 
Bei der Milzhypertrophie kommt die Iapi)ige Form meist zur Er- 
scheinung. 

In einer nalien Beziehung zu den feinsten Arterienzweigen stehen 
die Milzkörj^erchen, Milz))läschen, Malpighisehen Bläs- 
chen. Auf dem Durchschnitte der Milz sind dieselben meist schon 
mit unbewaffnetem Auge als w^eisse, rundliche Körperchen sicht))ar. 
8ie halben im Durchsclmitt eine Grösse von '/»; Linie. Bei genauerer 
Untersuchung kann man sich U])erzeugen, dass dieselben wie Beeren 
an den kleinsten Arterienzweigen sitzen. Sie erscheinen wie eine 
Verdickung der Bindegcwebshaut der Arterlen. In ihrem Innern ent- 
halten sie in ein feines Faseruetz eingebettete Lymphzellen von ver- 
schiedener Gn'lsse. Auch findet sich darin, wie in den Follikeln der 
Lymphdrüsen, ein zartes Ca|)illarnetz, 

Für das Verständniss vieler pathologischer Troccsse der Milz ist 
hervorzuheben, dass die Milzarterien in der oben beschriel)enen anato- 
mischen Anordnung si<'li verzweigen, dass sie die erwähnten beeren- 
tl^rmigen Anhänge der Milzbläschen erhalten, sich endlich in Büschel 
feinster Aeste, die sogenannten renicilli, auflösen, welche dami in 
eigentliche Capillaren üi)crgelien. Nach Billroth's l ■ ntersuchungen 
stehen die Capillaren in directer Connnunication mit den Venen, 
.renken sich in die \'enen der c,avernr»sen Sinus meist rechtwhiklig 
ein. Billroth bezeiciniete das, Avas Gr(>he, J>eer, Key Milz- 
kanäle nennen, als cavernr)se Milzvenen -Sinus, zum rnterschiede 
von den übrigen Milzvenen, welche einen eigenthümlichen Bau be- 
sitzen. 

AVilhelm Müller ist durch seine Untersuchungen, welche sich 
tllier eine grosse Reihe von Sfiecies aus allen AVir])elthierklassen er- 
strecken, zu anderen Resultaten gelangt. Derselbe unterscheidet zwei 
Bestandtheile des Milzjjarenchyms, einen weisslichen, an den Verlauf 
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des Arteriensystems gebundeneu, den er als Arterienseheiden- 
parenchym bezeichnet, und einen braunrothen, sehr blutreichen, 
die eigentliche Pulpa. Das erstere Parenchym hat den Bau der 
Follikelapparate des Darmes, überhaupt der sogenannten conglobirten 
Drüsensubstanz. Die Pulpa dagegen, welche den Inhalt der Kapsel 
und die Zwischenräume der Trabekcl gleichfönnig ausflillt, wird 
von Zellen, welche mit Lymphkörperchcn übereinstimmen, gebildet. 
Statt der von B i 1 1 r o t h bezeichneten „V e n e n s i n u s *^ nimmt Müller 
eine „intermediäre Blut bahn" der Pulpa an, ein zwischen 
die Capillargcfasse und die Venenanfänge eingeschobenes System, 
in dem das Blut in wandungslosen Bahnen sich bewegt. Aus den 
intermediären Bahnen sammelt sich das Blut wieder in durchbro- 
chenen Anfängen des Venensystems, indem die AVanduugen der 
Venenanfänge aus dem Pulpagewebe hervorgehen. Mit den Gewebs- 
elcmenteu des letzteren steht hiemach das Blut in vielfacher unmit- 
telbarer Berührung. 

Auf Grund seiner anatomischen Untersuchungen wird von Wil- 
helm Müller der Milz nur die Function der fortdauernden Neu- 
bildung farbloser Blutköri)erchen und ihrer steten Zufuhr in den 
Blutstrom zuerkannt. Er vergleicht den Bau der Milz dem einer 
Lymi)hdrttse, in welcher der Lymphstrom durch den Blutstrom, die 
Vasa afferentia und cffcrentia durch die Arterien und Veuen ersetzt 
sind. 

Eine gewichtige Autorität, Max Schnitze*), hat neuerdings, 
nachdem er eine grosse Zahl von natürlichen und künstlichen In- 
jectionen der Milz der verschiedensten Thiere bei AVilhelm Müll er 
in Jena gesehen, die Ansicht von Willi. Müller als die richtige 
erkannt, dass das Blut in der rothen Milzpulpe statt in geschlossenen 
Capillareu zu fliesseu, seinen Weg in der spongiösen Bindesubstanz 
suche, gerade so wie die Lymphe dies in den Lymphdrüsen thue. 

Ausser dieser anatomischen Grundlage Avird durch eine grosse 
Zahl physiologischer Experimente, wie i»athologischer Thatsachen 
die Annahme unterstützt, dass die Milz eine Bildungsstätte 
für farblose Blutkörperchen darstellt. Durch VirchoAv's 
Entdeckung der Uenalen Leukämie ist die Bedeutung der Milz Itir die 
Hämatose wesentlich gefördert. Es sind dadurch die im normalen 
Milzvenenblutc aufgeftmdencn Veränderungen des Blutes durchaus 
bestätigt. Dass das Milzveneublut eine viel grössere Menge von 
farblosen Zellen enthält, ist vielfach nachgewiesen. 



*) BqvI kllu. WochenscLrift 1^72, Nr. 45, S. :Ab. 



Um tiber andere Fiinctioueii der Milx ius Klare za koiumeii, i^t 
1 Exstirpatiou bei Tbiercn oftmals vermcht woriien diirth Du- 
Cpnytren, A. S. SchuUze, Bardeleben, Czennak, Hyrtl, 
liJPBliror und Ludwig, Gerlach, M. Schiff, Lnsanna ii, A. 
Piyie verschiedensten Resultate sind danach beobachtet. NeuerdingB 
nrate ich diesem Gegenstände meine Aahnerksamkoit zugewandt. In 
rder von mir au(>ge arbeiteten Monographie der Leultämie sind meine 
nbtreichen Versuche genau beschrieben, dabei alle trüberen Angaben 
L berBcksiehtigl. Ich begnüge mich, in folgenden Sätzen die Schluss- 
£' folgeniugcn uns meinen Kxperimenten milzutheilen : 

1) Die Milz ist zum Leben der Thiere nicht durchaus erfor- 
fderlich. 

2) Nach Exstiriiatioii, tiowie nach l^Uustlich eraetigter Atrophie 
äer Milz wird ihre l'"unction von den (fbrigen lymphatischen Drllsen 
■bemommen. Eine wichtige Rolle scheint hierbei das Knochenmark 
fia haben. In ihm fanden sieh lilngerc Zelt nach Milzesstiqiation 

tlknde Verilndenuigen, ähnlich wie hei Leukämie i^Neumaun). 
ViQyperplasie der Lymphdrüsen wurde nicht coustant beobachtet. 

3) Die vicariirende Thätigkeit dieser lymphatischen Organe, 
HFClßlie von vielen ftusseren Eintlüsson abhängig zu sein scheint, ist 

entmilzten Thieren nicht immer eine comjilcte, da besonders 
i den ersten Monaten nach Exstirpation oder künstlich erzeugter 
tAtrophie der MHz eine veniuderte Beschaffenheit des Blutes getun- 
I wird. Daraus ist ein unmittelbarer Einflnss der MUz bei der 
tbereitung zu vermnthon, und zwar, me es scheint, bei Neiibil- 
Ulg der weissen wie der rothcn IJIntkörperchen. 

4) Auf Magen- uud Pankreas -Verdauung übt die Milz keinen 
ilifluss aus. Die neben der chemischen Analyse als Beweis datÜr 

leiiommcne GetrUssigkeit der cnlinilzicn Thiere existirt nicht als 
istantc« SjTiiplom, 



Aetlologie 
der Hilskrankheiten Im Allgemeinen. 

Wliuschenswertii ist es, die Aetiologie der Krankheiten 
kitnnen mit genauen Angaben über geographi- 
sche Verbreitung derselben. Dass mr über die Milzkrankhei- 
Uttch dieser Richtung noch wenig aufgeklärt sind, davon giebt 
rzUglicbe Handbuch der historisch-geographisch en 
Pslliologic Ton IViitessor A. Hirsch Zeugniss. Die Gtogi 
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der f^osammten Milzkrankheiteii ist darin auf drei Seiten abgelinnd« 
Bie folgendcu Angaben sind diesem Werke meist entunmmeu. 

Mit R(.'(.'ht hebt dieser aiisgezeicbnete Forseher hervor, dasei 
Oeogra|)hie (ier Milzkmnkbeiten vorläufig nur insoweit ein Intern 
bietet, als dieselben in Fomi des acnlen oder elironisehen Milxtagj 
als Begleiter oder Folgekrankheit von Malarinfiebem, oder i 
bängig von diesen als idiopathische Malarialeiden in all 
den (icgcnden mehr oder weniger verbreitet sind, 
Malariat'iebcr in grJisserera Umfange Torhcrrsehen, Es fkUt } 
her die geograjibiscbe Verbreitung dieser häufigsten Form yon I 
leiden genau mit dein Vorkommen von Mnlariafiebem zasamiij 
Aneh hiilt die In- nnd Kxtcnsität ttherajl gleichen Schritt mit t 
Uas Interesse ft1r Milzkrankheiten pflegt daher je nach dem WA 
orte ein versehiedenes unter den Aerzten zn seüi. 

In den grossen Snmplgebieten der tropisch und suhtropisehi 
tegenen Länder, so namcntlieli in Vorder- und Hinterind; 
finden wir Mllxtumoren in der grössten Frequenz und höchsten J 
Wickelung, Gleichlautende Berichte über ihr endemisches Vorkom 
liegen vom indisebcn Archipel, aus Arabien imdAegypri 
von den ostafrikaniscbeii Inseln, von der Westküste Al 
kas, aus Algier, Brasilien, Cayenne, Oentral-Aracrl 
H. 8, w, vor. Aueh in Gegenden mit nur warmem Klima, wia 
den Kflstengegendeu Syriens, in der Tllrkci, in Griechl 
land, in den Donauniederungen Ungarns, in der Itfoldl 
in Italien bilden Miiztumoren, dnrch Malaria entstandfl 
ein hervorragendes Glied in der Krankheit sstatisn 
Von Italien, dessen Klima im Laufe der Zeit nicht wesentq 
Vciilndemngcn eriahren bat, wo diewlben lombardiseben und ] 
nischeu Slim|ife, welche schon einst dort Verderben brachten, t 
jetzt noch Malaria und Wecliselfieher erzeugen, wissen wir sped 
daas Krankheileu der Milz häufig, wenn nicht noch hilniigor im ' 
gleich zu unseren Tagen, von den rilraischen Aerzten beobac 
worden sind. Der Komiker P 1 a u t n s sehiJdert die Leiden 
Milzhypertrophie vortrefflich, Celsus und Scribonius Lard 
führen eine grosse üaUl von Ar/neimilteln nnd Compositionen / 



.Sen>et noch in liöheren Breitengraden, nanientlioli in den Siu 

districlen Fraukreiebs, der Niederlande, den Tiefebej 

Deutschlands nnd Russlands vordient das Vorktmimen 

[Milzkrankheitenein endemigohes genannt zu werden. PUr i 

vfieurtheilnng des llnifangciD ihrer Verbreitung sbid ivii' auch hier jj 
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die zahlreichen Berichte über das endemische und epidemische Vor- 
herrschen von Malariafiebern angewiesen. In diesen wird tiberall 
auch auf MilzgeschwUlste als die nicht selten stationär gebliebenen 
I.^eberbleibsel jener Fieber und als die Quelle der dort so häufig 
vorkommenden AVassersuchten hingewiesen. 

Klima. AV i 1 1 e r ii n g. H o d e n \' e r h ä 1 1 n i s s e . 

Aus dem häufigen Zusannnenliange , in welchem Milztumoren 
mit Malariafiebeni stehen, ist theilweise der Einfluss gekennzeichnet, 
den Klima, AVitterung, Bodenverhältnisse darauf ausüben. 
Vollständigere Angaben lassen sich bis jetzt nach dieser Richtung 
nicht machen. 

Von einzelnen Beobachteni wurde früher eine gewisse Immu- 
nität der eingeborenen Volksstänime, speciell der Neger- 
rage von Malariafiebern ]iervorgeh()])en. Unter den von der AVt'st- 
küste Afrikas nach Südamerika eingefülirten Negern hat Sigaud 
Milztumoren enorm häufig gefunden. Henderson bemerkt, dass 
in einzelnen an Malaria reichen (iegenden Hind(>stan's jede dritte 
Person einen Milztumor habe; in ähnlicher . Weise äussern sich 
Twiniug u. A. 

Geschlecht. Alte r. N a h r u n g s m i 1 1 e 1. (t e t r ä n k e. 

Die bisherigen Beobachtungen haben ergeben, dass el)onso wie 
kein Ra<;enunterschied in dieser llhisicht besteht, auch kein 
Alter, kein Geschlecht, kein Stand von Milzkrankheiten 
frei ist. Sie konnnen vor sowolil unter dem männlichen als unter 
dem weiblichen Geschlechte, vom zartesten Säuglingsalter l)eginnend 
bis ins Greisenalter und beinahe durch alle Stufen der (lesellschaft, 
vom ärmsten TagehUnier bis zum reichsten (Gutsbesitzer. 

Hinsichtlich der Geschlechtsanlage scheint das männliche (Ge- 
schlecht Milzkrankheiten häufiger unterworfen zu sein, als das 
weibliche. Unter den 16 von mir beobachteten Fällen lienaler 
Leukämie waren vier Kranke weiblichen (Geschlechtes, denniach nur 
der vierte Theil. Wenn auch Milzkrankheiten in Folge endemischer 
Einflüsse in manchen Gegenden bei beiden Geschle(;htern nahezu 
gleich häufig sein k«»nnen, so sind andere Male die disponirenden 
Ursachen bei Männern sehr verschieden von denen bei Weibern. 
Störungen der (tcschlechtsfunctionen bei letzteren sind von 
nicht verkennbarem Einflüsse auf Entstehun«: von Milzkrankheiten. 
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Anschwellung der Milz nach Suppressio mensium haben schon B a I - 
loniujs*) und Portal**) häufig beobachtet. 

Wenn bei Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgaue neben 
einem Milztumor eine geringe Vermehrung der weissen Blutkörper- 
chen aufgefunden wird, ist fortgesetzte Behandlung eribrderlich, um 
wirklicher Leukämie vorzubeugen. 

Bei einem IS Jahre alten Mädchen ist es mir erst durch lang- 
dauernderu Gebrauch von Chinin und Eisen möjirlich gewesen, mit der 
Amenorrhoe gleichzeitig den Milztumor, sowie (tie Leukocytose zu be- 
seitigen. 

Unter den mir bekannt gewordenen 21 Fällen von Leukämie 
bei Frauen, die meist li<'naler Form waren, sind im Ganzen 1(5, 
bei welchen Anomalien in der Thätigkeit d<'r (Jesehlechtsorgane vor- 
gekommen sind. 

Jedes Alter bietet Gelegenheit zur Beobachtung von Milz- 
leiden. Wrisberg führt eine Vergrösserung der Milz schon im 
3Iutterleibe an. Da die Milz im Fötus auf einer nur sehr nie- 
drigen Stufe der Entwickelung sich befindet, gehören solche Fälle 
zu den Seltenheiten. In den ersten Lebensjahren kommen dagegen 
Milzleiden vei'schiedenei Gattung schon häufiger vor in Folge von 
Scrophulose, Syphilis, Khachitis, Intermittens. Von Erb- 
lichkeit der Milzkrankheiten kann nur insofern die Rede sein, als 
die eben genannten Kranklieiten sich vererben. 

Wie die Verdauungswerkzeuge überhaupt, so zeigt auch die 
Milz in dem mittleren Lebensalter eine besonders hohe Er- 
krankungsfähigkeit. Alle Arten von Milzerkraukuugen kommen in 
dieser Altersperiode häufig vor. Viele Ursachen werden dalTllr ange- 
geben, selbst der Eiufluss gewisser Nahrungsmittel. Hippokrates***) 
beschuldigt an einer Stelle den Übermässigen (icnuss von tVisehen 
Feigen, von zu vielem Obste, Weintrauben und Most als Ursache 
der Wassei^sucht , an einer an<Iern den reichlichen Genuss roh ess- 
barer Kuchenkräuter bei vielem Wassertrinken als dispcmireudes 
Moment der Milzverhärtung. Solche Nahrungsmittel sollten zu Milzlei- 
den disponiren, welche grob und derb sind, dalier unverdaut lange Zeit 
im Magen liegen. 

Anatomisch ist der Zusammenhang der Milz mit den Verdau- 
ungsorganen nachgewiesen. Str»rungen der Verdauung wirken auf 
die Milz zurück. Staun ngstumoren der Milz kommen in 



•j De morbis miilier. et virgin. T. IV, p. 40. Cpp. ed. Venet. I'.3ö. 
**) Sur la nature et le trait de quekiues maladics p. 'U>. 192. 
**♦) De intemis affectionibus T. II. p. 47:j. Cpp. edit. Kühn. 



LF 1 g e von M a g e u - mni L e b e r I e i d e n L U n f i ^ vor. 0«licr 
kami man bübnapteii, d&s» im\'ordaulicbG, schwer verdauliclie Nab- 
^iDtttcl Milzloiden liervomii'eii. Einen andern Einäiii^s dereel- 
anf die Milz kenut man bis jetzt nirUt. Ein Gleiches gilt 
(Jeträukeu. Bei Öt-hleinaiern und Triulieru erwähnen 
Eitere Acrzte vielfach organiscbe Milzleiden. 

Dobson fand bei Personen, die Ale und l'orter im Uebermaass 
I trinken pflegten, gewöhnlich eine hetriiehtliehe Milzgescbwulst. 
pie SHnferdyskrasie sollte je nach dem Orade ihrer Entwickelung 
Üd eiufiiehe Aueohwellung der Milz, bald AuöfhiveÜimg mit ^Jrwci- 
; in audei-en Füllen Atrophie oder krcbsige Entartung zur Folge 
[■Suiben. Eine direet reizende oder erschlaffende Wirkiuig dea Alko- 
U>fe auf die Milz kennen wir h\s jetzt nicht. Milzkrankbeiten kommen 
i intern secnndar von Lcberatfection als Stauungstnmoren oder 
l Folge der allgemeinen Kachexie als amyloide Degeneration vor. 
Schleehtcs Trinkwasaer, Wasser aus den Brunnen smupli- 
, moraBtischer (legenden wurde schon in den Sratliehen .Schrillen 
I griechischen Alterthums, bei Hippokrates undUalen als L'r- 
tcbe von Milztiiinorcn angei^ehen. Die neuesten Zeiten haben die^e 
nebt bestätigt. Entstehimg acuter Milztumoren ist tUrect naeh- 
neseu nach dem (lenuHse solchen Wassers. 

cbris hiti-rniitteDB mit seinem speciüschen Milztiunor ist 
VielfuDli bciiliaclitcl narli Gonuss von Trinkwasser, dum zersetzte or- 
I ganiache RubManzcii bei;;cmeiigt waren. 

a August 1872 «urde ein gronaer Tlieil iler Bevülkerung des 
I tWB^lUinilscIinrtliHieu Dorfes Laufen to plrilzlicli imd in so überra- 
I Mltend kurzer Zeit voa Abdoniinaltyplius befallen, da«« es sofort 
■.Jedem Uiiliefaii(fenen klar aeiu musste, es seien alle diese Erkran- 
I erzeugt durch eine und dieselbe gleit'bzeitig unf Alle ein- 
wirkende Ti-saclie. In Lausen war seit Menscbengedenken nie eine 
TjTdiUspjiidemie anil si-it vielen Jalireu kein einzelner Fall fliener 
Krankheit iK'obfK'litel worden. Es konnte aisu weder die Luft noeb 
der Moden als Trügrer des InfeetionastofTes angcnomnieu werden. Als 
wichcr wurde das Trinkwasser in deatliclier und auch für dnn 8tu- 
iKniu «nderer Präge »ebr iiistrnetiver Weise von Dr. Ä, HSgler iu 
' &urel nachgewiesen. Dadurch ist von Neuem auf das Bestimmteste 
' äargetliaii, da^ Milzlnmnren durch Genuas von verdorbenem Trrnk- 
eutst allen kiJnnen. Die Epidemie von Altdominaltyplius in 
LliU«Hii war die Folge von Infeetiou des Trink waa.ters duroh Typhiia- 
[ d^eriioDeu, welche gemischt mit Dünger und Abtrit^jauebe und aii- 
\ ivTB faulenden organischen Stoffen in Fnrien dem Tbalbache beige- 
mengt worden waren. Durch llieruier sind «benso interessante 
I Beobachtungen von Zllrlch and Bern mitgetlieilt. Es sind dies wiebtigi; 
ThatMclien tllr die Entstehung vm Mil/tumoren durch die bifectioi) 
Tuu der Magen- nml Dnrmscideindiatit .lu.s. 
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Infectioiiskr«aiikbeiten. 

Für die Mehrzahl derselben scheint die Milz das interes- 
santeste, wenn nicht das wichtigste Organ zu sein. Durch ihr 
Verhalten wird vielleicht der typische Verlauf mancher Fieber er- 
klärt. Längst ist es bekannt, dass viele acute Krankheiten 
von M i 1 z t u m r e n begleitet sind. Ihre Beziehung zu bestimm- 
ten Stadien, zu gewissen Vorgängen in denselben ist ferneren For- 
schungen vorbehalten. Leider fehlt uns die genauere Einsicht in die 
feineren anatomischen Veränderungen der acut geschwollenen 
Milz. Unsere Kenntniss von der Entstehung derselben ist auf ex- 
perimentell e m Wege in jüngster Zeit gelordert. Seitdem P o n - 
fick die retentive Function der Milz gegenüber k(*)rnigen Farb- 
stoffen, Zinnober, Tusche, welche in die Cireulation künstlich ein- 
geführt werden, direct nachgewiesen hat, ist es weniger räthselhalt, 
warum eine grosse Keihe sogenannter dyskrasischer, 
sowohl acuter als chronischer Krankheiten, Intermit- 
tcns, typhöse, i)ucrperale, pyäniische I'roccsse, acute 
Exantheme, Syphilis, Tuberkulose mit Milztumoren 
ein hergehen. 

Bereits ist durch Birch-Hirschfeld ftlr die Träger der 
Infection ein Gleiches wie für jene Farbstofte nachgewiesen. Als 
er von Blut, das fünf Tage lang in einem Zimmer gestanden hatte, 
alsdann filtrirt war, 2 — 10 Gramm einem Kaninchen in das Blut 
injicirt hatte, nahmen die weissen Blutkrjrperchen zunächst die Mi- 
crococceu in grosser Zahl auf. Sjiäter hielt die Milz in ihren Pulpa- 
zellen einen Theil der Micrococcen zurück und trat bei reichlicher 
Menge der letzteren eine deutliche Schwellung der Milz ein. Da- 
vaine hat schon angegeben, dass die Bakteridien bei Milzbrand 
in der Milz ])csonders reichlich aufgefunden werden, in einem kurze 
Zeit nach dem Tode untersuchten pyämischen Milztumor hat 
Birc h -Hirsch fei d Vergnisserung der Pulpazellen und Micrococcen 
innerhalb derselben aufgefunden. Auch bei Puer]»eralfieber hat 
er ganz dassell)e Verhalten der Milz constatirt. Quellung der Pulpa- 
zellen und Micrococcen innerhalb derselben. Das geschilderte Ver- 
halten scheint dafür zu sprechen, dass diese Milztumoren abhängig 
sind von der Anwesenheit von Micrococcen im Blut. Beim Al)do- 
minalt)i)hus ist es wahrscheinlich, aber noch nicht direct nachge- 
wiesen. Die interessanteste Entdeckung, welche die neueste Zeit in 
dieser Beziehung zu verzeichnen hat, ist der von Obermeicr ge- 
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lieferte Nachweis von dem Vorkommen spirali^er vibrioualer Fäden 
in dem Blut der an Febris recurrens Erkrankten und zwar nur 
in dem Fieberanfall, während in der Zeit zwischen den An- 
fallen der Febris recurrens, also in der fieberfreien Periode, diese 
Organismen gänzlich fehlten. 

Bekamitlich hat Salisbury schon längst die Ansicht ausge- 
sprochen, dass auch das Wechselfieber durch Pilze verursacht werde. 
Da nun durch Ponfick nachgewiesen ist, dass für kleine körperliche 
Beimischungen des Blutes die Milz ein Filter ist, welches die im 
Blute kreisenden Könichen aus demselben abfiltrirt und in sich zu- 
rückbehält, so liegt es nahe daran zu denken, dass, indem die Milz 
anch die fiebererzeugenden Organismen zurückliält, die typischen Fie- 
beranfälle durch ein periodisches Ausschwärmen dieser Organismen 
oder ihrer Keime aus der Milz in das Blut hervorgerufen werden. Es 
würde ein Fieberaiifall jedesmal dann eintreten, wenn die Ent- 
wicklung dieser Organismen die Capacität der Milz übcrsclirittcn 
hätte. 

Nachdem dieser Weg der Forschung angebahnt ist, dürfen wir 
gewiss in der aUeniächsten Zeit weitere Autsclilüsse erwarten Ül)er 
die interessante Frage d e s Z u s a m m e n h a n g e s von I nf e c t i o n s - 
k rankheiten und Milztumoren, hisbcsondcre der Entstehung 
der letztem. Sollten nicht auch andere Gifte und medica- 
nientöse Stoffe, die in das Blut aufgenommen werden, in die 
Milz eingeschwcnimt und darin zurückgehalten werden V 
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Leider sind wir ausser »Stande, diejenigen Stofte namhaft zu 
inachen, nach deren Gebrauch eine vorübergehende oder dauernde 
Veränderung der Milz wahrgenommen wird. 

Nach älteren Angaben soll das Quecksilber nachtheilig auf 
die Milz wirken. „Es sollte eine grosse Anlage zu Ob- 
^tructiouen der Milz durch die Aufnahme reichlicher 
Quecksilbermengen bestehen** (Heinrich). Seit Ponfick's 
Entdeckung iist es keineswegs unwahrscheinlich, dass auch das Queck- 
silber von dem Blute aus in der Milz deponirt und darin zurück- 
gehalten werden kann. Bekanntlich hat ja Ov erb eck die sch<m 
von Oesterlen, Voit u. A. gegenüber Dondcrs, Bären- 
sprung gefundene Thatsache bestätigt, dass das regulinisdie Queck- 
silber, sowohl als gi'aue Salbe eingerieben, als vom Darmkanal 
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aus die Oewebc durchdringt, nicht blos als Oxydul resorbirt wird. 
Er fand es nach Einreibungen bei Thiereu im Coriuni und Unter- 
hautzellgewcbc, in Leber, Nieren, Damikanal. Auch bei Menschen 
gelang der mikroskopische Nachweis in 8e- und Excreten nach vor- 
angegangener Schmierkur. Eine Retention des Quecksilbers in der 
Milz ist in diesen Ang-abcn nicht erwähnt. Bis Jetzt ist es nur auch 
nicht gelungen, ))ei chronischem Mercurialismus Jjestimmte krankhafte 
Veränderungen der Milz aufzufinden. Auch über <lic krankmachende 
Wirkung anderer Medicamente ist nicht« (Tcnaueres bekannt. Leider 
ist diesem (Jegcnstaude bisher besondere Aufmerksamkeit nicht ge- 
schenkt worden. 

Da das Volumen der Milz von ihrem lUutreichthum in Folge 
grösserer oder geringerer Contractlon ihrer (xefässe abhängt, dadurch 
auch mit dem Nervensystem in Zusammenhang steht, ist zu ver- 
muthen, dass einzelne Medicamente und (Jitte auf diesem Wege 
Milztumoreu veranlassen können. Direct lähmender Einfluss ein- 
zelner Stoffe auf die (4efässnerven und auf das (iefässnerven-Centrum, 
woriuis eine Erweiterung der i)erii)hercn (iefässe zu Stande kommt, 
ist von den neuest(^n Forschern auf diesem (icbiete vielfach constatirt. 
In Fällen, wo zugleich das Centralorgan des Gefässsystems in einem 
Schwächezustande sich befindet, so dass die Blutbewegung und na- 
mentlich der Blutdruck besonders beeinträchtigt erscheint, zeigt sich 
die ])erii)here Getasserweiterung noch ausgcsi)rochener. Der Einfluss, 
den diese Stoffe äussern, wird vermuthlich auch eine Rückwirkung 
auf das Volumen der Milz haben. Die neuesten experimentellen 
Untersuchungen über die Milz liefern daflir Anhaltspunkte. Durch 
Beobachtungen am Krankenbette ist dargethan, dass Hindernisse in 
der Pfortader -('ir<'ulati(m durch Krankheiten der Pfortader selbst, 
ihrer Umgebung und ihrer Capillarität innerhalb der l^ber, Ano- 
malien der Menstruation, Autliören der llämorrhoidalblutung durch 
UeberfüUung der Pfortaderblutbahn auf die Milz zurückwirken. Von 
geringerem Einfluss sind die durch Krankheiten des Herzens, der 
grossen Getasse, der Lunge bedingten Circulationshindernisse. 

Bei zahlreichen Vivisectionen habe ich mich auf das Deutlichste 
ül)crzeugt, wie rasch ehi Druck auf die Vena lienalis die Milz in 
enormem Grade ausdehnt. Wenn dieselbe nur einige Zeit vor den 
Bauchdecken lagert, entsteht durch den dabei ausgeübten Druck 
alsbald ehi l»cdeutender Stauungstumor. 

Dieselbe Erscheinung wurde von mir mehri'ach constatirt nach 
Durchschneidung der sichtliaren Nerven der Milz. Schon während 
der Operation schwoll dieselbe um mehr als <las Doi)pelte ihres 
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Volumens, erhielt eine dnnkle, blaurothe Färbung. Die Reposition 
dureh die ursprüngliche Bauchwunrte war nicht mehr möglich; letz- 
tere musste erweitert werden. 

In solchen Fällen ergab nach mehreren Monaten die Section 
einen Milztumor, der <ladurch ausgezeichnet war, dass ein durch die 
ganze Länge des Pareuchyms ziehendes Gefäss bis zum Volumen 
eines Gänsekieles ausgedehnt war, verdickte Wandungen hatte, einen 
Thrombus enthielt. 

Durch diese Experimente wird der Nerveneinfluss , der in der 
ärztlichen Praxis bei Entstehung von Milzleiden häufig nicht deut- 
lich hervortritt, in ein klares Licht gestellt. Neuerdings hat e h 1 *) 
beobachtet, dass unter dem Einflüsse der Vagusreizung eine Con- 
traction der Milzbalken eintritt, eine granulirte Beschaffenheit dieses 
Organes zu Stande kommt. Oehl wii-ft die Frage auf, die er zu 
bejahen geneigt ist, ob nicht die in Sumpfgegenden vorkommenden 
Milzanschwellungen auf Lähmung der Milznnisculatur in Folge oft 
wiederkehrenden und lange Zeit anhaltenden Innervationsmangels 
znrtickzufUhren seien. 

Ausserdem hat über die Innervation der Milz und deren Bezie- 
hungen zur Leucocythämie im VIII. Bande von PflUger's Archiv 
Dr. med. F ti r s t v o n T a r c h a n o ff interessante Versuche mitgetheilt. 

Durch Reizung des centralon Endes des N. v:i;;^us mit In- 
ductionsschlä^en wurde eine heftige f-outraction <ler Milz, ungefähr 
um 1 — 2 Ctm. hervorgerufen. Die Reizim;^ des p eri j) h er i sehen 
Endes bewirkte eine kaum bemerkbare Cnntraction des Organes. Die 
entschiedenste Wirkung trat naeii Heizung des verlängerten Markes 
ein, wenn die Nervi splanchniei vollkommen intaet waren. Die Milz 
änderte ihre Färbung und Diclitheit, wurde grauschiefrig, sehr hart. 
Die Verminderung der Grösse der Milz erwies sieh als Efteot der 
Coutraction der Milzgefässe , welche von unmittelbarer Reizung der 
vasomotorischen Centren oder von Reizun;^ dieser letzteren dureh sen- 
sibele Nerven abliängt. 

Nach Durchschneidung der Milznerven beobachtete Tar- 
chanoff dieselben Verjlnderun;?en der Milz, welclie idi oben be- 
schrieben habe. Am 2., 3., 4. Tage nach diesi'Ui Ein^rrille constatirte 
er eine deutliche Vermehrung der weissen Blutkörperchen in einer dem 
Ohre des Thieres entnommenen Blutprobe. Dieselbe war mir eine kurz 
dauernde; schon am 7. Tage nach der Nervendurclischneidung war 
ihre Zahl normal. Parallel zu dieser Krsclieinun^ ging die Vermin- 
derung der Dimensionen der Milz. 

Bei den DurclLschneiduugen der Milznerven, welche ich beobachtet 
und hl der Monographie der Leukämie genau beschrieben habe, war 



*) Zur Physiologie der Milz von Prof. E. Oehl (Gazz. Lomb. 0, 10. lSt>s\. 

Handbuch d. Kpec. rathoK>i;ie a. Therapie. Bd. VIII. 1. *I 
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08 mir nicht gelungen, eine deutliclic Vermehrung der weissen Blut- 
körperchen zu conatatiren. 

Tarehanoff hält seine Beobachtung als neuen Beweis datllr, 
dass die Milz ein Organ ist, welches weisse Blutkörperchen labricirt, 
sowie dass die Leukämie als Folge von einer Veränderung 
der Nerventhätigkeit im Thierkörper entstehen kann. 

Im speciellen Theile werdeich genauer die Aetiologie der ein- 
zelnen Milzkrankheiten abhandeln und dabei hervorheben, welche 
Processe in der Milz erzeugt werden durch Krankheiten des 
Herzens und des Gefässsystcms, insbesondere durch Endo- 
carditis und faserstoffige Gerinnung in Arterien und 
Venen, sowie welche Milzkraukheiten durch Fortpflanzung der Ent- 
zündung von benachbarten Organen, durch heftige 
traumatische Einwirkung auf die Milzgegend entstehen können. 

Symptomatologie und allgemeine Diagnostik. 

Jeder erfahrene Arzt weiss, dass ein besonders dunkles und 
schwieriges Gebiet der Pathologie die Milzkrankheiten darstellen. 
Ilire Symptomatologie ist keineswegs abgegrenzt. Trotz des ge- 
waltigen Umschwunges, den die ärztliche Wissenschaft durch Phy- 
siologie und pathologische Anatomie erfahren, kommen auffallende 
Abnormitäten der Milz noch liäuiig am Sccirtische zur Beobachtung, 
ohne dass im Leben ein Milzleiden zu vermuthen, noch weniger ein 
bestimmtes Zeichen für die besondere Art der Erkrankung vorhan- 
den war. Aeltere Aerzte sind öfters in den anderen Irr- 
thum verfallen. Mit einer gewissen Vorliebe haben sie Milz- 
krankheiten diagnosticirt, die Behandlung darauf gerichtet in Fällen, 
wo ein materielles Leiden der Milz nicht bestanden hat. In der 
Kegel wurde man getäuscht durch eine Gruppe von Symptomen, 
welche benachbarten Organen ihren Ursprung verdanken. Vor gründ- 
licher Kenntniss der physikalischen Diagnostik trat der Mangel an 
pathognomonischen Zeichen für Milzkrankheiten um 
so fühlbarer hervor, da eine Functionsstörung der Milz äusserst 
schmorig als solche zu erkennen ist. Wundern wir uns darum nicht, 
dass der Symi)tomencomplcx , aus dem die älteren Aerzte die gene- 
relle Diagnose eines Milzleidens abgeleitet haben, ein sehr vager 
gewesen ist. Es waren unangenehme Empfindungen und 
Schmerzen im linken Hypochondrium, consensuelle Schmer- 
zen in den entfernteren Theilen, sogenannte positive Ergebnisse der 
örtlichen Untersuchung, vorherrschende Affectionen der 



linken Seite, tUnctionelle Störungen der gastrischen, der respira- 

tomcbcn, der Giroalations- und der Gescldechtsorgane , abnorme 

BlatmiHchiing, durch Veränderung der Hauttiirbe, mancherlei 

AnmchlagBt'oniteii , Exulcerationen , Uämorrhoideii , Häinorrhagien, 

iMeiftena, Anomalien der Ilanmbsonderung sieh kundgebend, endlich 

I mancherlei Reflexe im Nervensysitem, namentlich eine be- 

I sondere psychische VerBtimmung. Hiernach ist es begreitiich , dass 

Ivor gründlicher Verwerthung der physikalisclien Unterenchungsme- 

ithodoD eine genaue Symptomatologie der Milzleiden unmöglich ge- 

I Wesen int. 

Ich halte es seihtet jetzt noch tUr eine nicht ganz leichte Aufgabe, 
, cBe Itei Milzkraukhciten vorkommenden Symptome üi ihrer Gesammt- 
, litüt anzugeben, den Werth der cinzelneu örtlichen und allgemelnea 
^2dcJien tUr die Diagnose zu präci»ircn. 



fterlliche Empfindungen in der Milzgegend. 

£0 ItUst sich nicht leugnen, daes Milzleideu mit krankhanen, 

lehr oder weniger sohmerzhaflen Empfindungen verbunden sein 

Zahlreiche klinische Erfahrungen haben mich UideBB belehrt, 

Pdam die genannten Erecheinungen nieUt fehlen. Es ist kaum ein 

iehstel aller von mir beobachteter Fälle, in denen locale abnorme 

DJ]ifindnngen den Sitz der Krankheit vermuthen lieHsen. Was man 

■ao Itiltiiig alH Mi 1 /.schmerz, Milz stechen bezeichnet findet, ist 

Bder Regel von Affectinnen der Pleura, des Peritoneum Sj 

Lvotn Zwerchfell, vnro Herzen, Magen, vom Darme oder 

» aiuleni benachbarten Organen abzuleiten. Ganz besonders 

I wllhle man irren, wollte man bei acuten Milzleiden mit grüsserer 

l^bcrheit damuf rechnen, ala bei chmuischen. Die ältere Patho- 

^e wusste allerdings sehr pracise Regeln aufzustellen : „Anhaltend 

nnd stechend sind die Schmerzen bei der acuten Splenitis, 

B weniger heftig und dumpf hei der chronischen, schleichenden Ent- 

lieUndung. Eine EntzUndung der oberen, noch dazu unmittelbar vom 

SÜwerehiell gedruckten Hälfte wird die Schraeraenipönduug mehr nach 

len versetzen, während eine Entztlndnng der unteren Hälfte noth- 

dig das Umgekehrte zur Folge hat*' (Heinrich). 

Wiewohl ich eine grosse Zahl von Milzkranken mit besonderer 

LAofmerkHamkeit beobachtet habe, ii^t es mir nicht gelangen, die eben 

BcrwiUuiten Angaben bestätigt v.a finden. Theilweise mag dies daher 

irlÜireii, dai^f, seitdem die l)iagnoi<e eine präciser« geworden ist, 

' 3Iil7.krankbcit(-ii llberbaiipl, ganz besonders aber Milzen tzU ndnn- 
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^en seltener beobachtet werden. Ueberdies kommen letztere 
meint nur secnndär als sogenannte metastatisehe Formen vor und 
geben ausser bei Suppuration zu keinen subjeetiven Symptomen, 
demnach auch zu keinen abnormen P^mpfindungen in der Milzgegend 
Veranlassung. 

Wie schon Hamernik in der Präger Vierteljahrschrift 184G. II. 
S. 40 hervorhebt, ist es sehr wahrscheinlich, dass die Milz als 
ein fast nur aus Gefassen bestehendes Organ einen geringen 
(rrad von Empfindlichkeit besitzt. An Nerven fehlt es ihr zwar 
nicht. Dieselben kommen aus dem die Milzarteric in zw^ei oder drei 
Stämmen umstrickenden Milzgeflecht und setzen sich im Innern des 
Organs Je mit einem oder zwei hier und da sich ver))indenden Acsten 
auf die Arterien fort. Bei Thieren kann man sie weit in die Milz 
hinein verfolgen. Kölliker hat mit Hülfe des Mikroskopes diesel- 
))en hilulig an den die Malpighi'schen Kiirperchen tragenden Arterien 
noch gesehen, üaher erklärt es sicii auch, dass wir nach Durch- 
schneidung ßämmtlicher im Hilus der Milz sichtbaren Nerven als 
Haupteflcct eine Ijcdeutende Volumsvergrösserung der Milz beob- 
achtet haben. Während der Durchschneidung äusserten die Thiero 
lebhafte Schmerzen. Dasselbe geschah, wenn eüie elektrische Rei- 
zung der Milzoberfläche mit dem inducirten Strome statt hatte. Nach 
den mir vorliegenden pathologischen Thatsachen muss ich es für 
möglich halten, dass die Schmerzensäusserung nur zu Stande ge- 
kommen ist durch Reizung der Ner\^en des seriösen Ueberzuges. 
Wirklicher Sehmerz kommt nämlich bei Milzkrankhei- 
ten nur da vor, wo der seröse Ueberzug verändert ist. 

Bekanntlich fehlt im Tyj)hiis abdominalis Kmptindlichkeit 
der Milz gewöhnlich. Wegen Meteta-ij^mus ist das Organ meist nicht 
zu palpiren. Ganz ausnahmsweise beobachtete ich unangenehme Em- 
ptindungen bei tiefem Drucke auf die vorragende Milzoberfläehe, wenn 
durch hocligradige Schwellung die Milzkapsel stark gespannt war. 
Das (bleiche gilt von den Milztumoren bei M a 1 a r i a p r o c e s s c n. Ein 
fixer Milzschmerz deutet auch hier immer auf perispleuitische Pro- 
cesse. Im Typhus recurrens wird fast constant lebhafter Schmerz 
und Kmpfindlichkcit in der Milzgegend wahrgenommen, die sich noch 
bis in die Reconvalesecuz Inneinzieht. Für die Diagnose ist dies 
Symptom sehr werthvoll. Es wird bedingt durch eigenartige Entzün- 
dung des Milzparenchyms, an welcher der seröse Ueberzug betlieiligt 
ist. Unter Mi leukilmischen Milztumoren habe ich intensive 
Schm erzhaft igk ei t nur ein Mal beobachtet. Sie kam vor bei 
einem 44 Jalir alten Arbeitsmann. Die Leukämie war entstanden in 
Folge traumatischer Einwirkung auf die bereits geschwellte Milz. Der 
Kranke war behn Aufsteigen auf ein Pferd mit der linken Seite auf 
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den Sattelknopf gefallen. Die Seetion ergab den betrüclitliclien Milz- 
tiinior in weiter Ausdehnung mit der IJauchwand ao stark verwachsen, 
dass der dureh vorausgegangene intensive Entzündung verdickte seröse 
Ueberzug nur mit dem Messer getrennt werden konnte. 

In May er 's*) Fall rührte ein anhaltender heftiger Schmerz im 
linken Hypochondrium von dem Eingraben eines grossen Spulwurms 
in die Milzsubstanz her, wodurch der seröse Ueberzug gezerrt worden 
war, Neoplasmen und Echinococcen erregen erst dann unan- 
genehme Empfindungen, wenn sie eine gewisse (i rosse erlangt haben, 
dureh üruck zu reizen beginnen. Grosse Milztumoren, bei denen der 
Unterleib ganz weich, weder spontiui noch beim Druck schmerzhaft 
ist, lassen sich weit umgreifen, ohne dass es dem Kranken Beschwer- 
den macht. Vorübergehende AntHlllung des Magens mit Speisen, Auf- 
treibung des Colons durch Kotlimassen oder (»ase verursacht unange- 
nehme Spannung und Druck auf den Tumor und seine Nachbarschaft. 
Gesellt sich Meteorismus und Hydrops ascites hinzu, so empfinden die 
Kranken anhaltende Schmerzen in der Milz- und Lebergegend, wo- 
durch sie meist bettlägerig werden. So lange sie noch gehen und 
stehen, klagen sie wegen Zerrung der Milzbäuder liäufig über hlstige 
Empfindungen im linken Hypochondrium. Ich habe Kranke mit so 
voluminösen Milztumoren behandelt, dass dieselben ohne Hauchbinden 
nicht zu gehen vermochten. Die benachbarten Organ<^ litten durch 
Druck in hohem Grade. Heinrich sah eine Kranke, deren ver- 
grösserte Milz unter den kurzen Rippen durchzufllhlen war, bei star- 
kem Drucke Sclimerz und Athemlosigkeit erzeugte. Alibert behan- 
delte einen jungen Mann, der melancholisch war, über bestUndige 
Schmerzen in der Mil/gegend klagte. Die Art derselben charakterisirte 
er durch den Vergleich, als fielen beständig einige liCgentropfen auf 
jene Stelle herab. 



Conscnsuclle ÖcInuerzGn. 

Noeli mysteriöser sind die Angaben früherer Autoren über con- 
sensnellc Schmerzen in der Milzgegend, sowie über conscn- 
siielle Schmerzen und sonstige krankhafte Empfindungen, welche 
sich an andern Körperstcllcn zu Milzleiden hinzugesel- 
le n. Milzschmerzen sollen eonsensuell zu LeberentzUnduugen kommen, 
wenn diese ihre Hr)he erreicht haben, worauf das rechte Hyi)ochon- 
driuni ganz schmerzlos werden könne, die Milz selbst aber ohne alle 
materielle Veränderung sei. Zu Leberleideu habe ich oftmals Milz- 
affectionen hinzutreten sehen in Folge von Cirrhosis, amyloider De- 
generation u. s. w. Die eben beschriebene Art der consensuellen 
Schmerzen in der Milz habe ich niemals beobachtet. 



•) Harless, Rheinisch- Westphähschc Jahrbücher für Medicin u. Chirurgie. 
Bd. I. H. 3. S. 321. 
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Auch von eonsensuellei) Selimerzen und sonstigen krankhaften 
Empfindungen, welche sich zu Milzleiden hinzugeselleu sollen, weiss 
ich nur wenig zu berichten. 

Schon Hippokrates*) spricht von heftigen Schmerzen, welche 
in der Milz fixirt, von hier aus in die Schulter, in die Ge- 
gend des Schlüsselbeins, der Brustwarze und in die 
untere Rippengegend schicssen. 

In einem von Ayx beschriebenen Falle, eine Milzliypertrophie 
betreffend, waren die SATupathischen Schmerzen in der linken Scapular- 
ge*,^end «o heftig, dass sie den Vergleich hervorriefen, als sollte die 
Schulter mit Gewalt auseinander gerissen werden. Häufiges .Tücken 
im Rücken und eine Empfindung, wie wenn kaltes Wasser den Rücken 
hinabrieselte, stumpfes Gefühl und (»fteres Einschlafen der Glieder wurden 
der chronischen Milzentztindung zugeschrieben, welche Leue schildert. 
Schmerzen in den Scliamtheilen, in der Regio pubis und entfernteren 
Gegenden des Unterleibes jjreben andere Beobachter an. Nach Radc- 
macher hän?:t zuweilen das Hüftweh als conseusuelles Leiden der 
Hüftnerven von einem Leber- oder Milzleiden ab. 

Diese Angaben habe ich mitgetheilt , ohne den Sachverhalt 
verbürgen zu können. Rein sympathische Nervenleiden mögen bei 
Milzleiden vorkommen, vielleicht auch häufiger die linke Seite 
des Köq)ers inne haben. Ich selbst entschliesse mich nur schwer 
zur Annahme consensucUer Nervenleiden bei Milzkrankheiten, seit- 
dem ich erfahren habe, wie mannichfaltig dabei die anatomisch 
nachweisbaren Comjilicationen in zahlreichen Organen des Körpers 
sind. Besondere Aufmerksamkeit verdienen in dieser Hinsicht die 
übrigen lymphatischen Organe, die Lymphdrüsen und 
das Knochenmark. Wer hätte noch vor wenig Jahren geahnt, 
dass wir heute schon im Stande seien, eine bei einem leukämischen 
Milztumor vorkommende enorme Schmerzhaftigkeit desSter- 
nums, eine scheinbare Neurose, als Symptom der Neumann- 
schen myelogenen Leukämie dieses Knochens nachzuweisen, 
wie ich dies im 25. Bande des Virchow'schen Archives beschrieben 
habe? Dieselbe Veränderung ist fast in allen Knochen schon aufge- 
funden. 

In Folge lymphatischer Neubildungen können Neu- 
rosen der verschiedensten Nervengebiete bei Milztumoren 
beol)achtet werden. Eine andere Möglichkeit ist gegeben durch ge- 
störten Rückfluss des Blutes in Folge des Druckes von Drüsentuifno- 
ren. Manchmal sind Neurosen die Folgen der Verminderung der 

♦) De interiiis affectionibus cap. "JS. 



\ rotlicn öder der Vermehrung der farblosen Blulküqiercben , weielie 
Y Veränderungen bei Milztumoren bekanntliob so hUufig vorkommen, 
j So erklären sich Kopfsrbraerz, Scbwiiidel, Eingenonimenbcit des 
I Kopfes. h>~pochoiidriselie OemUtbästimmung, ganz besonders Dyspnoe, 
I wie Hberhaupl ÖtRrung der Resi)iration. Diese \'er!lnderungeu waren 
I den Siteren Aerzten noch verborgen, konnten daber uiebt znr Erklü- 
I Tong der secundären Erscbeinungen bei Milzkrauklieiten veiwertbet 
\ werden. Man war deshalb genötbigt, Hj-pothesen daftir aufzusuchen. 
I Nat) bat die Erscheinungen durch Spinalirritation , sowie durch die 
[ von J. Malier als Mitenipfindungen oder Irradiationen der Elmpfin- 
[en beschriebenen Nerveneracheinungen, insbesondere nach De 
t-Bef dadurch zu erklären versucht, dass die krankhaft turgescirte 
IAUIz den in unmittelbarer Nähe befiudlichen Plexus coeliacu» 
I drQcke und bei der innigen Verbindung diese» Plexus mit anderen 
f Nenencentren Rcactionon in vci-sebiedenen, .sogar entfernten Körper- 
[ theilen vcranla.^se. 



.Störungen der Verdauungsorgane. 

Dieselben kommen in verschiedener Form bei Milzkraiikbeitet] 
[ v«r, lutbeii aber lUr die Diaguose derselben uichtB Charakteristisches. 
I werden viele Fälle beobachtet, in denen der Traetiis intestinalis 
Iweni^ «der gar keine Anomalien bietet. 

Morgagni, Peter Frank, Marcus d. Ä. und Andere be- 
Ixielitcn von vennebrteni Durste, welcher die Kranken gei|UäU habe. 
I Am heftigsten ist derselbe in acuten tieberhatten Fällen, sowie nach 
I reichlichem Sehwitzen. Bei clironiscben Milzleiden fehlt er rielfacb 
I gftnslicli. Unter hundert Fällen von Leukämie war er nur in fllnf- 
1 xehn Fällen gesteigert. Noch aliweiebender sind die Angaben Über 
I (labtti vorkommenden Hunger. In der Mehrzahl der Beobachtungen 
t war der Appetit normal, seltener vermindert. Die älteren Sebrift- 
\ steller legen besondere» (lewicbt auf einen unersättlichen Hunger al« 
I Zdthcn von Milzkrankheiten, seitdem Dupuytren und Schultze 
\ kan naeli ExHtiqtation der Milz bei Thieren grosse GefrUssigkeit 
I ^treten sahen. Man glaubte daraus auf einen Zusammenhang der 
I MUzfbnction mit dem Verdnuungsprocesse scblicssen zu kttnnen. 

M. Si'hiff hnt eiu(,'eliendß Vt-isurlie ntu.h dieser Richtung; auge- 
aiellt. El' »nclite die LailmiK des Pankreas mit eiwpiaaverdauendeni 
Fernieate in Verbindung mit der Mibl'uni'lion üu bringeu, Ksch 
Schiff fiirdfi-t die Ladung des Pankreas mit FerineDl kuf Eiweise- 
venlaiinn^; zwei Hediu^URen ■ Hälmlich ÜCffenwart sogenannter pepto 
pener StoHV im lüiiti' und Stütllliidiin ib'r Anfwiiif;»»^' vom Ma^pn. 
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Nach Corvisart's und Schiffe Beobachtungen beginnt das Pan- 
kreas erst in der 4. Stunde der Verdauung sich zu laden. Schiff 
schloss aus seinen Beobachtungen auf eine dritte Bedingung zur La- 
dung des Pankreas, und glaubte in der Milz ein Organ erkannt zu 
haben, in welchem die vom Magen aus aufgenommenen Peptogene so 
verwandelt werden, dass sie föhig sind, den eiweissverdauenden Stoff 
des Pankreas zu bilden. Die Milz schwillt ))ekanntlich während der 
Verdauung an, es tritt, wie Schiff es bezeichnet, eine Erection ein, 
diese erreicht ihr Maximum um die fliufte Stunde der Verdauung. 
Nach der Kxstiri)ation der Milz erwartete Schi ff völliges Unvermögen 
des Pankreasinfuses Eiweiss zu" verdauen, zugleicli aber in Folge der 
dann stattßndenden Jibermässigen Ansammlung von Peptogenen im 
Blute erhölite Leistungsfähigkeit der Magensfhleimhaut. 

Die von Schiff angeführten Versuche bestätigten ihm, dass die 
eiweissverdauende Kraft des Pankreas in jeder Verdauungsperiode 
durch die Milz und ihre Volumszunahme bedingt sei und dass Milz- 
mangel oder Milzunterbindung oder eine durch mechanische Reizung 
bedingte Insufficienz der in verkleinertem Zustande verharrenden Mil» 
die Ladung des Pankreas hindere, die des Magens aber um so mehr 
vergrössere. 

Sowohl Lusanua, als ich haben bei zahlreichen mit allen 
möglichen Cautelen vorgenommenen Verdauuugsverauchen mit dem 
Pankreas und der Magenschleimliaut entmilzter Thiere die Angaben 
von Schiff nicht bestätigen können. Es übt auf Magen- und 
Pankreas-Verdauung die Milzexstirpation keinen Ein- 
fluss aus. Die neben der chemischen Anal yse als Beweis 
dafür angenommene efrässigkeit entmilzter *Thi er e 
existirt nach meinen Erfahrungen nicht als constantes 
Symi)tom. Meist frassen dieselben eben so viel wie gesunde. Nicht 
gar selten wurde gerade das Gegentheil von mir beobachtet. Die 
Annahme lag dalier nahe, dass in Folge vorausgegangener Teberla- 
dung des Magens ein Katarrh der Magenschleimhaut mit Appetitstö- 
ruug eingetreten sei. Niemals habe ich jedoch bei Sectionen ent- 
milzter Thiere Zeichen einer katarrhalischen Phitzündung des Magens 
angetroffen. 

Nicht unwi<*litig scheinen mir mit Rücksicht auf diese Frage 
meine vergleichenden Untersuchungen zu sein, die ich bei Hunden mit 
Milz und ohne Milz, die dieselbe J^flege, gleiche Nahrung erhielten, 
vorgenommen habe. Dieselben liaben ergeben , d a s s b e i H u n d e n 
(►hne Milz, nachdem sie die Operation bereits längere 
Zeit glücklich überstanden haben, das Körpergewicht 
in gleichem CJ r a d e ab- und zunimmt, w i e b e i II u n d e n 
mit Milz. 

Wahren Heisshunger habe ich bei Mil/leiden nur selten be- 
obachtet. Meist wechselt der Appetit wie die übrigen Symptome, 
vermindert sich bei Verschlimmerung derselben und kehrt zur Norm 
zurück oder steigert sich beim Nachhiss der Exacerbationen. Ge- 
schmack und Aussehen der Zunge richten sich nach Beschaftcnhcit 
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der Deglutitionsinucosa und des M«agens. Mitunter klagen die Kran- 
ken über sauren Geschmack und saures Aufstossen. Einige angeb- 
lich mit chronischer Milzentzllndung behatlete Kranke hatten einen 
höchst unangenehmen salzigen oder auch bittem Geschmack (Heu- 
singer). Ein weisslicher oder gelber Zungenbeleg wird nicht selten 
angetroflFen ; eine rothe und trockene Zunge ist dem mit Fieber ver- 
bundenen Krankheitsverlauf eigen. 

Schlingbeschwerden entstehen öfters durch secundäre 
lymphatische Hji)cq)lasie der Tonsillen und Follikel der Rachen- 
sehleimhaut. Dadurch kann aucli eine Stomatitis veranlasst werden, 
die in ihren Symptomen grosse Aehnlichkeit mit der Stomatitis 
scorbutica hat. Auflockerung des Zahnfleisches und übelriechender 
Athem sind alsdann bedeutungsvolle Kennzeichen einer lienalen 
Dyskrasie. 

Bei Leukämie habe ich solclic Stomatitis in auffallendem Grade 
beobachtet und genau beschrieben. Im Sommer 1S73 beobachtete ich 
dagegen eine sehr intensive Form scorbutiseher Mundatt'ection olme 
Pliaryngeal- und Tonsilhir - Lymphome bei einem Sehitfskapitän , der 
von Süd-Amerika mit einer malignen Malariakachexie ohne Leukilmie 
hierher zurückgekehrt war. Alle von mir angeAvandten Milzniittel 
hatten keinen dauernden Erfolg. Der Tod trat ein unter den exqui- 
sitesten Erscheinungen von Seorbut. 

Eine vermehrte Absonderung der Mundspeicheldrüsen, Ptya- 
lismus, kommt mitunter vor. Bei einer Jungtrau, welche sich durch 
Unterdrückung der Älenses eine Vergriisserung der Milz zugezogen 
hatte, sah Schlegel*) ausser Ructus, Flatus auch Ptyalismus. Als 
Zeichen einer scirrhüscn Entartung der Milz ttlhren Wintringham 
und Verga stärkere Si)eichelabsonderung an. 

Pauli cki**) berichtet über intermittirenden Speiehelflnss, der 
eiuen um den andern Tag bei einer 3 S jährigen (Teisteskranken viele 
Monate dauerte. Er begann Morgens b Thr und dauerte bin ge^^en 
ü flu* Abends. Die Menge betrug 2^2 — 3 '> Kilogramm. Eine Milz- 
vergrösserung war dabei nicht zu eonstatiren. ^ 

Ich selbst habe bei Milzkranken Speichelfluss nicht beobachtet, 
auss^er nach Gebrauch von Quecksilber. 

Druck im Epigastrium, saures Aufstossen, Magen- 
krampf, Sodbrennen, Uebelkeit, Erbrechen sind Func- 
tionsstörungen , welche c]>enso, wie bei vielen andern Krankheiten, 
auch als Complicationen von ^Milzleiden auttreten; sie sind dafür 
nicht charakteristisch, da sie in ebenso vielen Fällen fehlen. Hei der 

*) De scirrho lienis p. 12. 
♦*) Centralblatt IS08. S. 59G. 
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von Leue beschriebenen Kranken war die Reizbarkeit deg Magens 
im Verlauf einer „chronischen MilzentzUndung" bis zu dem Grade 
gesteigert, dass selbst der Druck leichter Kleidungsstücke nicht er- 
tragen werden konnte, heftiger Magenkrampf mit Pyrosis sich häufig 
einstellte. Wahrhaft furchtbar und Erstickung drohend waren die 
Paroxysmen, welche Portal*) bei einer chronischen Milzanschwel- 
luug regelmässig ungetubr 2 Stunden nacli dem Essen eintreten sab. 
In Folge des durch Milztumoren bedingten Druckes auf den Magen, 
wodurch derselbe an seiner Ausdehnung gehindert wird, sah ich nach 
der Ingestion häufig ein unbehagliches Gefühl im Unterleibe, manch- 
mal üebelkeit und Erbrechen eintreten. Bei letzterem werden 
Massen verschiedener Art entleert. Bisweilen ist es eine helle, säuer- 
liche Flüssigkeit, welche zum grossen Theil aus verschlucktem 
Speichel besteht. Gcwöhnlicjh entleert das Erbrechen die genossenen 
Speisen und Getränke. Das längere oder kürzere Verweilen des 
Genossenen im Magen, die stärkere oder geringere Einwirkung des 
Magensaftes, die mehr oder weniger reichliche Beimischung von Galle, 
welche bei grosser HefHgkcit des Erbrechens nach mechanischen 
Gesetzen aus dem Duodenum in den Magen zurückgeprosst wird, 
endlich Bluterguss aus Gefassen des Magens, dies alles sind Momente, 
welche je nach Beschaff^onheit des einzelnen Falles das Erbrechen 
mannichfach modificirt erscheinen lassen. Die älteren Aeiv.tc haben 
darauf ganz besondem Werth gelegt. 

Auch die Darmentleerung verhält sich nicht in allen Fällen 
von Milzkrankheiten gleich. Sie erfährt vielmehr nach der Art des 
Leidens be<leutende Modificationen. Die Regel ist, dass grössere 
Milztumoren, ausser bei Typhus und ähnlichen Leiden, von träger 
Damit hat igkeit begleitet sind. Die Kranken klagen daher über 
hartnäckige Verstopfung, über Auftreibung des Bauches 
durch Gase. Die Faeces sind meist dunkel, schwärzlich, 
trocken und hart, sogenannte Scybala, wie sie ^on älteren Aerzten 
ftir Plethora abdominalis als charakteristisch angegeben smd. Mit- 
unter sind dieselben in Folge von Comiiression der Gedärme durch 
den Milztunior dünner als gewöhnlich geformt. 

Diese Veränderungen der ThlUigkeit des Dannkanals erweisen 
sich zumeist als Drucksymptome. Es hat indessen nicht gefehlt an 
Hypothesen über den Einfluss der Milz auf die Secrction der Darm- 
schleimhaut. Nach ihrer Exstiri)ation bei Thieren haben verschie- 
dene Experimentatoren trägen Stuhlgang beobachtet neben Zeichen 



*) ("'ours tV anatoinie m«'*dicale T. V. p. 330. 
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Iciner geStUrten Function der Leber, llberhaiipt der zum Prortadergi^- 
'biete gehörigen Organe. Bei den zablreiclien von mir vorgenoni- 
ineiiea Milzexstirimtionen bei Hunden habe ich diese Angaben niclit 
|lK8tätigt gefunden. 

Wenn chronische Milz leiden mit D i a r rli o e complieirl 
n sind die StUble ott von Anfang an sehr dilun und reichlich, 
Bl>ehaUeu in der Folge meist denselben Charakter. Diese Reizer- 
^ebeiiiungeu der Darms cbleim haut sind bei der Leukämie und 
r Tcrwandtcn Zustanden herbeigeftibrt durchdie daselbst vor- 
fcommenden Lymphome. Andere Male ist es ein Stauuugs- 
katsrrb der Darmscb leimhaut. Die Stuhle enthalten grosse Masi^en 
i Dnnuschleim und Eiter, smd nieht selten mit Blut YermL'wht. 
Iponkles, theerartige.'i Blut vrird bei Milztumoren ebenso wie 
roh den Magen auch durch den Darm entleert (Melaena). Die 
Mengen desselben sind verschieden. Vor 2 Jahren sah ich einen 
tken mit 4eukämischem Milztumur zu firimde gehen durch pro- 
I Blutbrechon und blutige Stuhle. Die Quelle der Hamorrbagie 
pde in einem durch lymphatische Neubitdung entstaudcnen Magen- 
üChwUr gefunden. Andere Male erfolgt die Blutung einfach durch 
BeratUDg der durfb Milzkacliesie verilndevteu Geiasswandungen der 
Magen- und Darni!<!cb1eimbaut. 

Das Ende mancher Milzkrankheiten nird herbeigclllhrl durch 
}ollinnative Diircbfiille, Hippokrates") kannte schon dieses 
Symptom. Er gedenkt des Hinzutretcns von langdauemder Dyscn- 
rie ftU einer todbringenden Complicati'in. 

Der Vüllstäudigkeit wegen, um die frllheren Anschauungen zu 
pöhankterisiren , wiÜ ich noch em-ülmen, das» ältere Aerzte mit be- 
idcrer Vorliebe eine Disposition zur Wurmerzeugung im Darm- 
Unale in Folge von Milzkachexie augenommen haben. 

ai II rieb führt ab Uej^onilerlioil von einem mit den Hauptzel- 
elien einer clironisclien Milzvcrftrösseruiig behafteten Madchen an, «las« 
t>e! ihr einige Male bctraclitliclie Stlleke von Bandwurm abgegangen 
veieil. „Relion YAngtt hatten acliHrfsinnii;^ Beobachter die Walimehmung 
^emaelit, dass Wechaelfiebpr im Allgemeinen di« Wurmerzeugung be- 
gttnsligen. Neuerdings hat W a w r u c li diese BeobaehlUDg dnrch 
saMrelelje eisene Ei-fahruugen bestätigt. Der Bandwurm ist in fie- 
genden, wo Wecbselfielwr grassiren, ein endemisches l'ebel. In Wien 
sind Werl iitelfi eher besonders iu feuchten Jahren, und zwar in den 
tiefer», au der Donau gelegenen Vorstädten endemisch, der .Scorbilt 
aehr bllufig und der Kettenwurni so zahlreich, dass er unter der ärmeren 



•| 1 c. Secl Tl. 43, 
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Volksklassc iu dem Verhältniss von 1:20 vorkommen soll". *) Die hel- 
minthologischen Experimente von Küchenmeister und Leuokart 
haben den Glauben an eine derartige Disposition widerlegt. 



Veränderungen der Leber und der Mesenterialdrttsen, 

Der anatomiseli-physiologisehe Conncx, in dem Leber und Milz 
zu einander stehen, lUsst ein häufiges Vorkommen von Verände- 
rungen der Leber bei Krankheiten der Milz erwarten. Milztu- 
moren sind daher vielfach von Lebertumoren begleitet. Es ist nicht 
immer ganz leicht, den causalen Zusammenhang festzustellen. Für 
beide existiren vielfach dieselben krankmachenden Momente. Bei- 
spielsweise will ich Endocarditis, Intennittens , Syphilis erwähnen. 
Beide Organe werden auch nicht selten durch dieselben Ursachen 
der Stauungen im venösen Kreislauf alterirt. Das Einmünden der 
Vena lienalis in die Vena portarum zeigt uns einen Weg, auf dem 
Milzleiden secundär durch Leberleiden entstehen und umgekehrt die 
Leber durch Milzerkrankung afficirt werden kann. 

In letzterer Hinsicht hat uns das leukämische Leber- 
lymphom sehr wichtigen Aufschluss gebracht. Unter 92 durch Ehr- 
lich zusammengestellten Fällen von Leukämie war die Leber 54 
Mal erkrankt. Seitdem wir wissen, dass die Wandungen der klei- 
neren Gefässe den farblosen Blutzellen das Durchtreten unter Um- 
ständen gestatten, dürfen wr die leukämischen Neubildungen von 
lymphadenoiden Geweben in der Leber als eine durch Auswandenmg 
farbloser Blutkörperchen bedingte Infiltration ansprechen. In vielen 
Fällen schliesst sich dieselbe aufs innigste dem Verlaufe der Gefässe 
an. In der I>eber kommt diese Veränderung in so auffallendem 
Grade vor, weil die in der Milz im Uebermaass erzeugten 
farblosen Blutkörperchen durch die Milzvene am direc- 
testen in die Lebergefässe übergeführt werden. 

Das gleiche Verhältniss besteht bei der Melanämic, bei der 
eine Einschwemmung von Pigmentpartikeln aus der Milz in die Leber 
beobachtet wird. Auch Leberabscesse, sowie Neubildungen daselbst 
treten oftmals nach primären Affectionen in der Milz auf Erklärlich 
ist es darum, dass Symptome gestörter Lcberthätigkeit 
Milzleiden oft compliciren. 

Ausser der Leber erkranken bei Milzleiden nicht gar selten 
die übrigen Drüsen der Bauchhöhle. Bei nicht gespann- 



♦) Heinrich 1. c. p. 105. 
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ten Bauchdecken kann mau die vergrös^serteu m es crai scheu 
Drüsen als härtliche, seitlich verschiebbare Knollen durchfühlen. 
Ascites gesellt sich im weiteren Verlaufe hinzu und erschwert die 
Untersuchung. Vermuthct kann alsdann die erwähnte Complicatiou 
werden aus gleichzeitiger Anschwellung der Leistendrüsen. Letztere 
bilden nicht schmerzhafte, ziemlich harte, knollige Pakete, über 
denen die Haut normal und verschiebbar ist. Ausnahmsweise kommt 
Röthe und Entzündung der Haut vor, die Tumoren flihlen sich dann 
heiss, weich, fast lipomartig, fluctuirend an. Ihre Grösse ist ver- 
schieden, meist erbsen- bis haselnussgross ; in eüiigen Fällen hat 
man auch kindskopfgrosse Drüsentumoren gesehen. Bei einem meiner 
Kranken mit Syphilis und Leukämie traten in der Inguinalgegend 
beiderseits stärkere Pakete auf, deren einzehic Thcile mehr als tau- 
beneigross waren. Von da verliefen Stränge an der inneren Schen- 
kelfläche bis zur Kniekehle, wo wiederum grosse Tumoren anzu- 
treflFen waren. Nach abwärts am Untersehenkel fllhlte man kleine 
Knötchen. 



Veränderungen der Kcspiration und Circulation. 

An die Veränderungen der Unterleibshöhle schliesst sieh eine 
Reihe krankhafter Erscheinungen von Seiten verschiedener an- 
derer Organe an. Sehr maunichfaltige symptomatische Affec- 
tionen werden durch Milzkrankheiten in den Brustorganen er- 
zengt. Die Coincidenz beider lässt manchmal im Dunkeln, welches 
das primäre Uebel gewesen ist. Bekanntlich wirken entzündliche 
Zustände der Lunge auf die Milz zurück, welche bei Pneumonie 
gleich der Leber von Blut zu strotzen pflegt. Auf die sehr gewöhn- 
liche Volumszunahme der Milz bei Phthisis pulmonum ist schon lange 
aufmerksam gemacht. Die pathologische Anatomie hat sie uns als 
amyloide Degeneration kennen gelehrt. Andrerseits hat schon Mor- 
gagni*) die Thatsache hervorgehoben, dass gewisse Lungenkrank- 
heiten von Milzinfarkten und den dadurch bedingten Circulationsstö- 
nitigen der Brustorgane datirt werden müssen. 

Valsalva**) beschreibt zwei sehr heftig verhiufeiic, beide durch 
den Tod am 7. Tage der Krankheit beschlossene Fälle von Peripnen- 
monie, den einen bei einem oOjälirigeu Scliifler, den andern bei einem 
jungen Geistlichen. Beide Kranke hatten einige Zeit vorher an liart- 
näckigen Weclisel fiebern gelitten, in Folge deren »ie, wie die Section 



*) De sedibus et causis morb. Epist. XX. 52. Tora. L p. 419. ed. Tissot. 
♦*) Morgagni 1. c. Epist. XX. 2. 3n. T. I. p. 3S0. 39«>. 
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auswie»; eine «tark verjj:rö8serte Milz zurückbehalten hatten. In einer 
dritten Beobachtung Valsalva's zog eine durch wiederholte Fieber- 
aufalle enorm vergrösserte Milz sccundäre BlutüberlUllung der Lungen 
und durch Blutsturz plötzlichen Tod nach sich. 

Die Kenntniss der secundären Lungenaffectionen bei Milzkrank- 
heiten datirt hiemach au» älterer Zeit. Den genaueren Zusamnoien- 
hang haben uns erst die ])edeutenden Fortschritte der Physiologie 
und pathologischen Anatomie gelehrt. Wir kennen nunmehr sehr 
verschiedene Ursachen, durch welche Respirationsbe- 
schwerden bei Milzkranken entstehen. Schon der mechanische 
Druck der vergrösserten Milz auf das Diaphragma, sowie ein bei 
längerem Bestehen der Krankheit meist sich entwickelnder Hydro- 
thorax bewirken Compression der Lunge, Verringerung der Athmungs- 
fläche und Kurzathmigkeit. Vielfach ist die Dyspnoe bei Miizlei- 
den gleichzeitig als Folge verminderter Kespirationsfähig- 
keit des Blutes anzusehen. Da die rothcn Blutkörperchen als die 
eigentlichen Respiratoren des Blutes autgefasst werden, so liegt es 
nahe, Verändenmgen in dem Austausch der Gase an die Verminde- 
rung der rothen und die Vermehrung der farblosen Blutkörperchen 
zu knüpfen, von welcher Blutveränderimg bekanntlich Milzleiden 
häufig gefolgt sind. 

Die Untersuchungen von Pettenkofer und Voit über einen 
Leukämiker sind nach dieser Richtung von Bedeutung. Durch die- 
selben ist, weil ein Leukämiker wegen Armuth an rothen Blutkör- 
[)erchen nur in der Ruhe, nicht aber bei Bewegung so viel Sauer- 
stoff zu binden vermag, wie ein Gesunder, das Hauptsymptom der 
Leukämie, die Dyspnoe, physiologisch erklärt. Die Blutkörperchen 
eines Leukämischen können nicht mehr thun, als sie schon während 
der Ruhe vollbringen, der Leukämische ist deshalb kraftlos und zu 
keiner Anstrengung fähig. Es ist dies Symptom von grösserer Be- 
deutung, als viele Acrzte vermuthen. Manchmal ist die ohne nach- 
weisbare Ursache entstandene Dyspnoe das erste Initialsym- 
ptom der Leukämie und erreicht eine bedeutende Höhe, ehe Zeichen 
von Abmagenmg und Schwäche sich einstellen. 

Es ist anzunehmen, dass bei Milzkranken jede Störung in den 
Respirationsorganen, welche die Athmungsfläche verringert, bedeu- 
tendere Folgen haben muss, als bei Gesunden. Störungen in dieser 
Leistungsfähigkeit können vermuthlich leichter erfolgen, als wir 
glauben. 

Durch im Uebermaass vorhandene farblose Blut- 
körperchen kommt oft schon im lieben eine Verstopfung von 



BDgengefässen zu Stande. Ihr grösserer Diirchmesoer und ilii-c 
Neigung ziisammcnz.ukleben begUuHtigen diese Annahme. Es 
dadnrch eine Verkleinerung der Athmungsfläflie reraiiJaest, 
Iche bei hochgradige)' Leukämie sehr von Belang ist. Auch die 
enormen DrlisengeschwUlHtc des Mediagtinum 
, a n t i e u m veranlassen selbst bei langsamer Entivicklung grosse 
L JltheinbeKehwerden. Durch sie wird ebenso wie durch beträchtlichen 
lEf^sN in die Höhle des Herzbeutels, durch bedeutende Vergriisse- 
jittng des Herzmuskels das Lungcnvolunicn verkleinert. Wenn alle 
ii diese Momeute ziisammeuwirkcn , werden ganz ausserordentliche 
' Atbembeschwerden bedingt. Am deutlichsten wahrgenommen habe 
[leb sie in einem Falle von Leukämie, wo bedeutender Milztumor, 
tHjrdrops ascites, enorme Volumsvergrflsserung der Drüsen im vordem 
biuteru Mediastinum vorhanden waren. Letztere haben die 
ÜUiembesch werden noch gesteigert durch den mechanischen Einflnse, 
irelvben sie auf die Nerven der BmstliDlile ausübten. Fassl man 
riaUe fliese Möglichkeiten ins Auge, so ist es leicht erklUrlieh, warum 
f In Verianfe jeder ausgebildeten Leukämie wenigstens vorübergehend 
J Atbembeschwcrdcn vorkommen, ja zu einem der anftallendsten Sym- 
Lptame werden kl^nnen. 

Bei nicht complicirten Fällen von Slilztumoren weichen die Er- 
r gelmisse der Perkussion und Auscultation am Thorax sehr wenig 
rVoo der Norm ab. Die unteren Partien der linken Lunge geben 
^WUichmal einen mehr gedämpften Schall oder ihre untere Grenze 
[Ist litiher hiuautgedrängt. Mitunter begegnen uns Kalarrlie mit 
Bnaten, mit schleimigem oder eitrigem, ja blutigem Au-swurf. 

Bekauntlieh verdanken wir Böttcher unsere Kenntniss Über 

J-dle »pecifischen Veränderungen der Lunge, welche bei 

[' 'Letdcänite vorkommen. Es sind Nester grauer miliarer Knötchen, 

■ aowie grössere und kleinere Cavemen. Die Knötchen erweisen sich 

reine Anhäufungen lymphatischer Elemente, Infiltrationen mit 

Lyniphzellen wies Böttcher in der Wand vieler kiemer Bronchien 

* nach und auch die Bildung der kleinen Cavemen Hess sich auf 

Onrchbruch undVerschwärung derartiger bronchialer Infiltrationsherde 

Kurllckttlhren. 

Die leukämische BeschafTcnheit des Blutes ist nicht die einzige 
Ursache der Respirationsbeschwerden der Milzkranken, Auch die 
Kilztimioren, welche itei der sogenannten Pseudo-Leukämie vorkom- 
tneo, bei welcher das relative Verhältnis? der tarbloscn und gefärb- 
ka Blutzellen ein normales ist, bei der sich aber eine Verminderung 
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der geformteD Bestandtheilc des Blutes aus der blassen Farbe der 
Haut uud der Schleimhäute verrauthen lässt, veranlassen vielfach 
dieselben Beschwerden. Unter IS von Müller zusammengestellten 
Fällen war Dyspnoe 14 Mal vorhanden. Ohne jede anatomische 
Läsion der Respirationsorgane betrug die durchschnittliche Athem- 
frequeuz zwischen 24 und 36 in der Minute. Vermutlüich war die Kurz- 
athmigkeit von der Abnahme der als SauerstofFträger fungirenden 
rothen Blutkörperchen abhängig. Die Anaemia splenica ist, wie 
wir später sehen werden, bei der Mehrzahl der Milztumoren vor- 
handen. Daraus erklärt sich zum grossen Theil die Häufigkeit der 
Athembeschwerden , zumal das Herz und das Gefässsystem gleich- 
zeitig grössere oder geringere Veränderungen darbieten. Die Praxis 
belehrt uns täglich, dass das an Blutkörperchen reiche Blut hebend 
und belebend auf die Herzthätigkeit einwirkt, dass dagegen diejenige 
Blutmischuug, bei der die Blutkligelchen an Menge vermindert sind, 
der Wassergehalt aber zugenommen hat, die Thätigkeit herabstimmt. 
Wir erfahren dies aus einer verminderten Energie des Her- 
zens, des arteriellen Gefässsystems. Bei Milzkranken fin- 
den wir daher häufig schwachen Herzstoss, Herzpalpitationen, Blase- 
geräusche im Herzen und in den grösseren Arterien, namentlich den 
Carotiden, frequenten, leeren, leicht wegzudrückenden, schwirrenden 
Puls. Im Zusammenhange damit bildet sich allmählich ein eigen- 
thümlicher Zustand ner^'öscr und psychischer Reizbarkeit aus, häufige 
Ohnmächten, traurige, schwermtithige Stimmung. 

Je mehr Milzkrankheiten man beobachtet hat, um so mehr über- 
zeugt man sieh von der grossen Veränderlichkeit des Pulses, der 
aufi^allcnden Verschiedenheit der Pulsfrequenz und Pulswelle, je nach 
der Beschaffenheit des einzelnen Falles. Bei entzündlichem Charakter 
der Krankheit ist der Puls fieberhaft, bei nicht entzündlich verlau- 
fenden Milzleiden ist dies nicht der Fall. Manchmal ist der Puls 
intermittirend in Folge von Herzschwäche; retardirt wurde er bei 
Complication mit Iktenis von mir gefunden. Von einer charak- 
teristischen Beschaffenheit des Pulses bei Milzleiden 
kann ebensowenig die Rede sein, wie von specifischen 
Veränderungen am Herzen. Die Herzdämpfung ist manchmal 
verbreitert, was theilweise mit dem Hinaufschieben des Herzens in 
den Thorax zusammenhängt. Das Herz hat eine mehr horizontale 
Lage und ist auch der Herzimpuls dann höher ftlhlbar. 
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Symptome gestörter Blutbereitung. 

Auffallend sind ))ei fast allen Milzkranken die Symptome 
gestörter Blutbereitung. Wie könnte dies auch anders sein? 
Der anatomische Bau» der Milz, sowie eine grosse Zahl physiologi- 
scher Experimente weisen mit Bestinmitheit darauf hin, dass die 
Milz einen unmittelbaren Einfluss bei der Blutbereitung hat und zwar 
bei Neubildung der farblosen Blutkörperchen, wahrscheinlich auch 
der rothen. Bekanntlich hat W. Hill 1er auf Grund seiner anato- 
mischen Untersuchungen der Milz nur die Function der fortdau- 
ernden Neubildung farbloser Blutkörperchen und ihrer 
steten Einfuhr in den Blutstrom zuerkannt. Aus nicht unbedeuten- 
den Modificationen der Eigenschaften der rothen Blutköii)erchen 
im Milzvenenblutd glaubt man von anderer Seite in der Milz 
auch den Uebergang farbloser Zellen in gefärbte an- 
nehmen zu dürfen. Einzelne physiologische, sowie zahlreiche patho- 
logische Thatsachen sprechen weiter fllr diese Annahme. 

ßlutanalysrn von HumbMi nach Milztwstirpjitionon, wulcho 
von den Herren Collegen Srhwnnort und Schindler ant* nn'inc 
Veranlassung auH/^etlllirt W(H'd«»n sind, IimImmi ;re ringe res specifi- 
seh es Gewicht de.s Blutes, ;;erin;rere Mengen Fil)rin und 
Albumin, weniger Eisen ergeben. Beider mikroskopiüclieu Be- 
stimmung des relativen Verhältniss<'S der rothen und weissen Blutkör- 
perehen, welche ich sehr oft in (xemeinscdiaft mit den lI<MTen Colle^rm 
Pe n k e r t und K o 1 1> e vorgenonunrn liabe, fanden wir in d e n e r s t e n 
Monaten n a c h d e r M i 1 z e x s t i r p a t i o n d i e Z a h 1 d e r w e i s s e n 
Blutkörperchen geringer, als l>ei Hunden mit Milz. Herr Col- 
lege Welcker in Halle eonstatirte mittelst seiner Bluttieckeuseala 
bei Untersuchung von mir (il)ersandtcr Blutprol>en , dass das Blut drs 
entinilzten Hundes blasser war, als bei dem Hunde mit Milz. Mit- 
telst der von ihm an;j:egebenen Methode der Sedimentirunjr der Blut- 
körperchen f;uul er, dass das Blut des entmilzten TIneres mindestens 
20 M<h1 weniger weissem (iloluili enthielt, als das Blut des Hundes mit 
Milz. 

Ich seÜMt hahe in (lemeinsehaft mit den Herren (.V»lle;^en l*en- 
kert und Schindler mittelst der vrm Welcker ange^dnMien Me- 
thode der Sedimeutirung der Blutkörperehen in ^rraduirten Köhrehen 
das Blut einer grossen Zahl von Hunden untersuelit, die ixauz ^a»sund 
waren, zum rnterschiede von solehen, denen vav kürzerer oder län- 
gerer Zelt die Milz exstirpirt worden war, sowie von sedchen, die auf 
andere Weise eine LUsion der Milz rnler ihrer (Jetasse und Nervi-n 
erfahren hatten. Die weissen Blutkörperehen haben bei diesen meini'n 
Versuchen nicht so deutlieh sedinuMitirt, dass j^^enaue graduelle rntei- 
schiede bei den einzelnen Blutsorten verzeichnet werden komitiMi. So 

Handbuch d. npec. Puthologio ii. Ther»pie. IM. VIH. 2. '\ 
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viel kann icli indess mit Bestimmtheit behaupten, dass nach Milzexstir- 
pation, sowie nach andern Läsionen der Milz kein reichlicherer Gclialt 
an weissen HIntkorperchen von mir beobachtet worden ist. Ob und 
wie weit dieselben verringert waren, dartlber haben meine Versuche 
keine so bestimmten Kesultate ergeben, wie es AV c 1 c k e r beobachtet hat. 
Anders waren die Resultate bei Bestimmung der Grössenunter- 
schiede der Sedimente der rothen Blutkörperchen. Dass das Blut 
aller Thiere, die entweder entmilzt waren oder deren Milz lädlrt 
und danach atrophisch war, ein auffallend niedrigeres Sediment 
von rothen Blutkörperchen absetzte, als das Blut aller der Hunde, 
bei denen die Milz noch in Function war, glaube ich nicht als zufäl- 
liges Vorkonnnniss betrachten, vielmehr in Zusammenhang bringen zu 
sollen mit der mangelnden Function der Milz und der nicht 
ausreichenden vicariirenden Thiitigkeit der anderen lymphatischen 
Organe.*) 

Die Wichtigkeit der Milz tUr die Blutbereitung macht es be- 
greiflich, dass die Symptome der gestörten und veränderten Blatmi- 
schung zu den constantesten Begleitern länger dauernder und 
ausgebreiteter Milzkrankheiteu gehören, eine Thatsachc, die den 
Aerzteu schon seit Hippokrates bekannt vv^ar. lieber qualitative 
und (luantitative Verändcmng der Blutmischung bei Milzleiden bat 
uns die (-licmie bisher nur spärliche Angaben geliefert. Mit Recht 
lässt sich vermuthen, dass nicht nur bei den verschiedenen Milz- 
krankheiten, sondern sogar bei einer und derselben während ver- 
schiedener Perioden eine ganz verschiedene Blutmischung vorkommt 
Etwas genauer als die chemischen Veränderungen des Blutes kennen 
wir bereits die morphologischen. Es lassen sich verschiedene 
Arten von Milzkachcxic unterscheiden, je nachdem nur eine Vennin- 
dcrung der rothen Blutköri)erchcn ohne Vermehrung der farblosen, 
-- Anaemia splenica — oder, wenn neben Verringerung der 
rothen Blutkörperchen eine geringgradige Vennehrung der farblosen 
— Leucocythose — oder hochgradige Vermehrung der letzteren 
Leukämie — oder gleichzeitig eine Ansammlung von Pigment 
in den weissen Blutkörperchen — Mel an o- Leukämie — besteht 

Bei der Leukämie nehmen wir an, diiss die Lymphzellen in 
ihren normalen Bildungsstätten, insbesondere der MUz, in abnorm 
grosser Menge bereitet werden, alsdann in das Blut gelangen und 
hier als weisse Blutkörperchen die leukämische Beschaffenheit des 
Blutes bedingen. Das Fehlen der leukämischen Blutmischung, das 
Gleichbleiben der relativen Zahl gefärbter und ungefärbter Blutkör- 
perchen bei dem einfachen Milztumor lässt vermuthen, dass eine 
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venaindensg d 

I Bclcntiou der m der hyperplastiachen Milz gebildeten Lymphxellen 

ftStatt bat. Der Unterschied von der Lenkämie selieiiit imi" darin zu 

■berohea, dass die durch H^~per[)lagie der Iyinphati»icbcn Elemente im 

Ifebermaasse erzeugten Lyinpbzelleii bei der Leukämie von den Bil- 

Kdttngsstültten auswandern, bei dem einfachen Milzturaor dagegen, der 

lnogcuanntcn Päeudn-Leukamie , an dem Orte ihrer Entstehung vcr- 

■lllejbeu. Da-^8 ein derartiger Export von Stoffen, die in der Milz 

Bdepontrt waren, in das Blnt erfolgt, dalllr hat ein Fall von Mc- 

9-Leakämie nach Intermittcn», den ich beohacbtet habe, wei- 

Anbattspunkte geliefert. Uas Pigment, das hier iu dem Blut- 

rei^laof nactigcfviesen war, ist ebenso wie bei der cintacben Slelan- 

loie als secuudäres Produet der localen Veränderungen, welche durch 

I iDtenuittcDsproce^g in der Milz hervorgerufen waren, nnzueebeu. 

■i>ie larbloäen zelligen Elemente, die in Folge des leukämischen Pro- 

der Milz in abnormer Menge in das Blut importirt wurden, 

^fWaren die Träger der* PigraenteH und ist es in Folge davon zu der 

npKcation einer Melano- Leukämie gekommen, während wir in 

idem Füllen nur Leukämie oder nur MelanUmic beobachten. In 

reicher Weii*e beide Processe aus der primäi'en Jutermittens-Ericran- 

mg «ich entwickeln, darüber lassen sich bis jetzt nur Hyimthesen 

((teilen. >Sehr wahrscheinlich liegt der Grand in der grossem 

bder geringern Heftigkeit der ursiirllngliehen Weehselfiebererkrankung. 

porch die tiefe Alteration des Blutes bei schweren Intermittcn(*for- 

1 werden frühzeitig bedeutende EmährungsstUrungen im Gcfäse- 

Hiratc herbeigeführt, welche eine Neigung zu capillaren Blutungen 

l zur Pigmentbildung bedingen. Bei milderen lutermittensfonnen 

ftwird der Zellcnbildungsproeess in der Milz nur in einem geringeu 

umde gesteigert und entsteht dadurch eine eintacbe Hyperplasie der 

! ohne Export weisser Blutkörperchen. Bei höheren Graden des 

r lotermiKensprocesses nnd bei längerer Dauer wird die TUätigkeit 

, des drüsigen Grganes in bedeutenderem Maasso gesteigert, erhilft der 

f ZeUenhildungsprocess in der Milz einen andauernd progressiven Cha- 

Lwkter, wobei die gebildeten weissen Blutkörperchen in das Blut 

[expordrt werden. In Folge noch tieferer Alteration des Blutes hei 

t-'dea schwersten Wechseltieberformeu stellen aith frühzeitig bedeutende 

pEnÄbrnngSfitürungen im Gefilss- Apparat ein, in Folge deren eine 

'eägung zH eajiillKrer Blutung und zur Pigmentbildnng entsteht, als- 

i kommt eUie Hyperplasie der Milz mit Pigmentbildung vor. 

Neben der Vermehrung der farblosen Blutkörperchen ist durch 

Veicker auch eine sehr erbeldiche «bsolute Verminderung 

Her rothen Blutkörperchen beistimmt nachgewiesen worden, 
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womit die orbcbliclu' Vorinindenmg des Eisengehaltes des leiikäini- 
selien Blutes übereinstimnit. Eine so niedere Färbung, wie in den 
beiden von ihm untersuehten Fällen von Leukämie hat Welcker 
i)eim mensehliehen Blute bis dahin nie beobaehtet, weder in deu 
extremsten Fällen von Bleichsucht, noch in den letzten Stadien von 
Tuberkulose. 

Es ist dies ein wichtiges Factum, welches den Einfluss chronischer 
ililztumoren auf die mangelhafte Bildung von rothen Blutköri)ercheu 
darthut. Ihre Zahl seheint, nach manclierlei dabei vorkommenden Svm- 
])tomen zw schliessen, fast bei allen Milztumoren geringer zu sein als 
normal. Es ist daher wahrscheinli(*h, dass in Folge wichtiger Verände- 
rungen, welche in den Bereitungsstätten der Zellen vorkommen, die Bil- 
dung der ruthcn Blutkr)r])erchen gestru-t ist. Ausser den (]uantitativen 
Verhältnissen sind es auch gewisse (j u a 1 i t a t i v e Verschieden- 
heiten der rothen B 1 u t k T) r j) e r c h e n , welche datttr zu sprechen 
scheinen. Die Beobachtung kernhaltiger r o t h e r B 1 u t k T) r j) e r - 
chen bei diesen Krankheitsprocessen hat grosse Bedeutung; ebenso 
wichtig ist die eigenth Um liehe Contractilität rother Blut- 
ki*)rperehcn , welche bei Milztunioren von Fried reich und mir 
beobaehtet worden ist. In dem von Fried reich mitgetheilten Falle 
bestand hochgradiger Milztumor mit Anschwellung der Lymphdrüsen, 
nur wenige rothe Blutkörperchen boten normale Verhältnisse. Die 
meisten zeigten an einer Stelle ihrer Perii)herie kurze warzenartige 
Fortsätze, welche mitunter auch länger waren, peitschentV)rmig sich 
ausgezogen hatten. Andere waren durch circiüäre EinschnUrinig zu 
bisquitartigen oder durch doppelte Einschnürung zu dreitheiligen 
Formen umgestaltet. Weder in Farbe, noch in Lichtbrechung unter- 
schieden sich die beschriebenen Formen von den normalen rothen 
JMutelementen. Die farblosen waren in keiner Weise verändert. Es 
fehlte selbst die bei anämischen Personen vorkommende r^eueocv- 
those. Auch bei einer nach Intermittens entst^mdenen lienalen Leuk- 
ämie hat Friedreich dieselben polymoridien Gestaltungen emes 
grossen Theiles der rothen Blutkörperchen vorgefunden, ich selbst 
habe in einem Falle von Anaemia splenica mit hochgradigem Milz- 
tumor bei der mikroskopischen Untersuchung des Blutes die rothen 
Blutkörperchen durch viele sdnvanzartige Fortsätze ausgezeichnet 
gi^'unden. Manche hatten sich zu bisciuitartigen Formen umge- 
staltet. Als ich im Februar ISÖO den Patienten in meüier Klinik 
vorstellte, deutete ich den Befund des Blutes derart, dass dies nfcht 
fertige rothe Blutkr>rperchen seien, dass sie noch in der Mitt<5 zwi- 
schen rothen und weissen Blutkörperchen stehen. Ich erklärte den 



Kernhaltige, contractile rothe Blutkörperchen. 37 

Zustand als erstes Anfangsstadiinn der Leukämie. Bekanntlich sieht 
man als Ort der Umbildung der farblosen in gefUrbtc Blutkörper- 
chen theiis die ganze Blntbahn, theils die Milz an. 

Nach Frey finden sieh beim Mensehen und Säugethiere gerade 
im Milzblute Zellen, von denen man nicht zu sagen weiss, ob es 
noch Lymphzellen, oder ob es schon farbige Blutzellen sind. Wahr- 
scheinlich metamorphosirt sieh die kuglige farblose Zelle unter Ver- 
kleinerung zur glatten kreisninden Scheibe, und mit Verlust des 
Kenics und des Protoplasmas wird der gelbe farbige Inhalt darin 
erzeugt. In den eben er>vähnten Fällen von Milzerknmkung ist 
bereit« die Formveränderung der weissen Blutköqierchen erfolgt, der 
Kern verloren gegangen, das Protopla^ima aber sehr contractu ge- 
blieben und zwar contra(^tiler, als es unter normalen Verhältnissen 
beobachtet zu werden pflegt. 

Jedenfalls fordern diese interessanten Beobachtungen dazu auf, 
eonsequenter als bisher nicht allein die weissen, sondern auch die 
rothen Blutküqierchen bei Milzkrankheiten zu erforschen. 

Die durch Milzleiden verursachten Blutveränderuu- 
gen geben sich äusserlich durch die Ei-scheinungcn der Anämie, 
dnreh hydropische Ergüsse, später durch »Symptome einer 
hämorrhagischen Uiathese kmid. 

Die Anämie tritt ganz allmählich auf; der Anfang ist ein vr>llig 
latenter, lässt sieh kaum vermuthen, wenn eine Intumescenz der 
Milz ohne vorhergehende Gesundheitsstörungen sich entwickelt. 

Anders gestaltet sich das Leiden, wenn es Folge von Intermit- 
tens, Syphilis ist, wenn es nach gestch-ter Fimction der Geschlechts- 
organe beim Weibe oder nach heftiger Gemüt hsaufregung entsteht. 
Dami gehen die vorausgehenden Gesundheitsstihnrngen meist unmit- 
telbar in das durcli x\nämie sich knndthuende chronische Milzleiden 
über. Im andern Falle werden die Kranken (»hne nachweisbare Ur- 
sache verstimmt, reizbar oder apathisch. Schwäche, Abgesclilagcn- 
heit, Unlust zur Arbeit stellen sich ehu Seltener geschieht es, dass 
das Leiden mit einem Getlüil von Schwere in der .Alilzgegend oder 
im UnterleU)e überhaupt liegimit. 

Die Erscheinungen von Seiten des Nervensystems sind mei- 
stens in der Anämie der Kranken liegründet. Ks sind Kopfschmer- 
zen, Schwindel, Ohrensausen, lIer/.klo])fen, Schwerhr>rigkeit, Ohn- 
macht. Die Kranken sind mürrisch, reizbar, traurig. Ohne sichtbare 
Veranlasflong magern sie ab. Mit der Abmngerung Hand in Ilnnd 
gehend entwid^elt dch eine mehr und mehr zunelnnende Blässe und 
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Aiiümic. Die Hautdeckon üird auffalleud blass, häufig Iroi-ken, diej 
siditbaren SdileiiubUute blas»rotli oder gau2 erblciclit. Am UerzeiL 
nnd den giosgen Halsgef^ssen werdeu blasende Geräusche gebQrt.! 
Schon sehr zeitig »teilen sieb ödematiise AiisrbwoUuDjfeii der Haa^l 
besonders der Fßsse und Unterschenkel ein, anfangs nur Abends nntj^ 
bei längerem Stehen, später dauernd. 

Ein meehaniaeber Grund der Wassersucht bei MilzleideäS 
durch gestörte Circulation igt nur in seltenen Fällen auffindbar J 
Ueberwiegeuder Ascites, wie bei den mit Circulationsstöningen i 
bundcuen Leberltrankfaeiten, kommt bei reinen Milzleiden nicht TOrJ 
PlUesigkeitsanäammlungeu in anderen serQaen Hiiblen treten ilfterg 
ein. Die hücbsten Grade des Hydrops erlbigen bei den nicht Bd^ 
tenen Complicationen mit Krankheiten der Leber, der Nieren, d« 
Herzens. Sowohl das Eintreten, als das Verschwinden des Hydrops! 
geschieht last stets sehr langsam. 



Hämorrhagische Dinthese. 

in manchen, aber nicht in allen Fällen kommen zu den geschfl-l 
derten Symptomen die einer hämorrhagischen Dinthese. ßieT 
Kranken haben wiederholte Blutungen, welche vorzugsweise aus deiJ 
Nase, seltener aus dem Danukanal, aus der Lunge oder in das Ge- 
webe der Cutis oder in manchen Fällen in das Gehirn erfolgen.! 
Durch diese Compli(;ation wird das Ende bedeutend beschleuuigt.f 
Die Kranken gehen entweder plStzlich apoplektisch zu Grunde, oderl 
werden durch niederholte und abundante Blutverluste so entkräftet^fl 
dftss sie frttlizeitig unter den Symjitomen der Erschlipfiing und dei 
Anämie sterben. Bildet sieb keine hämnrrbagisohe Diathese aus, eoM 
nimmt die Krankheit mit wenigen Ausnahmen einen langwierigeBT 
Verlauf und kann sich selbst Jabre lang hinziehen. Die Anscliwel-I 
lungen der Milz und der Lj-mphdrUsen erreichen in solchen FällcaJ 
einen sehr hohen Grad, die Kranken mageru bedeutend ab, 
bleiche kachektische Aussehen derselben wird sehr auifällig. 

Ana ihrer Häufigkeit im Vorkommen ergibt aicli Ate kliniachfrfl 
Bcileutnng der Blutmigeu, Bei (i'J von Ehrlich zusammcugostellteiq 
FÄÜen von Leukämie kamen 57 Mal Blntnugeu cor, unter den 
vun mir beohaditeten Fällen 7 Mal, so dasa im Ganzen in hl Fällei 
von LeukJimic fi4 Mal llämorrliagion beohartitet wurden. Nach ( 
Geföas Provinzen wurden beobachtet .'15 Mal Blutungen aus der Nai 
13 Mal aus dem Daiinkaual, II Mal in dos Hautgewebe, 8 V 
aus dem Zalinßeische, 6 Mal ans den Hämorrhoidalgeraasen, 5 Mal i 
das Peri- und EndocTrdiiiiu, je 4 Mal aiia dem Magen und dcu Lui 
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I g«ii, 1 Miil profuse Itlutiiiigeii am Wumleii, 3 Mal aus ilem ricnis, ji 
I 3 Mal Itlutergösfle in <Ia8 Gehirn, Peritonenm nnJ Aii' HHiiIt^ (Ips Magpi 
I DxnnkKnale, 2 Mal Itiutimgen aus den llarnwegen, ebenso oft Bliit- 
I er^Oase in die ConjnnctiVa dpa Bnibns und zwisclien die ttefSaBhäute. 
I In da« Milzgpwebe und die Militknpsel, die Niere, HnniblaseDwand um! 
I Aah dubuinrÖHß und aubseröse Bindegewebe, 

I Üftüi NaHeiibliitüD ist am häufig'^tei] bis jetzt vurgcku luuiuii 
Hud Kcbemt auch am protusesten gewesen zu aeiu. Im Honimer iMi',« 
Ibeobauhtete icb bei einem Patienten mit ticualer Leultämie so roieb- 
iUdl«s Nasenbluten in Verbindung mit müssiger llacmoptSe, dass allu 
f Mittel aofiingg erfolglos blieben. Krst nacli mehreren Vcrsucben liiii 
•die Tam])üuade der Nasenhühle nebst gleichzeitiger Anwendung vun 

■ EIseDchlori(lIri.sung die ßlutung zum Stehen gebraebt Es war der 
I Kranke so hochgradig anämisch geworden, dass wir uns zur Anweu- 
Idong der Transfusion veranlasst sahen. Dieses Mittel hat sieli vor- 
I zdglivh gegen die hämorrhagische Diathese bewährt. Während vor- 
Iher in Iturzcn Pausen Nasenbluten aufgetreten war, wiederholte es 
I sieb nach der Transfusion nicht mehr. 

Gegenwärtig behandle ich in meiner Klinik eine Kranke mil 

■ bedeutendem Lei>er- und Milztnmor nach Intermittens ohne leak- 
lämLiiehc Blutbeschaffenheit (Pseiido-Leukaemia lienalis). Bei ihr tritt 
I ebenfalls sehr profuse» Nasenbluten in Pansen von S — 5 Wochen aut, 
i Bekanntlich hat man vieltach geglaubt, dass bei Afilzleiden Ul)er- 
Ibaapt, besonders bei LeukÜniie die Blutung mir aus dem linken 

■ Naseuloche vorkomme. Mir sind Fälle von chronischer Anschwe!- 
Ihmg der Milz bekannt, wo das Nasenbluten aus beiden Nasenlöchern, 
[ja selbst nur aus dem recliten erfolgte. 

w Mitunter erfolgen die Jilutungen regelmässig nach gewissen Zeit- 
I rSumen, alle 24 Stunden, Jeden dritten bis vierten oder achten Tag 
I oder alle 3 — 4 Wochen, kehren ein oder mehrere Mal wieder, halten 
sich bei Frauen mitunter an den Menstruationstypos. Die D.iuer 
[der jedeHmaiigen Blutung ist verschieden, dasselbe gilt von der 
I Menge des entleerten Blutes, die sieh bald auf einige Tropfen be- 
I.M;bräi)kt, bald über ein Quart betragen kann. In der Regel bcob- 
(aobtet man danach eine auffallende Verschlimmerung der Symptome, 
Inutimter sehr raschen AuHgang, Ausnahmsweise mindern sich die 
IsiUyectiven Symptome und entsteht eine Verkleinerung des Milztumom. 
I Die Ursachen, welche bei chronischen Hilztumoren die Hü- 

Imnrrhagicn veranlassen, künnen verschieden sein. Nahe liegt dit' 
IVenuuthung, dass in einem so veränderten Blute nicht allein die 
Ivreissei), sondern auch die rothen Blutkörperchen die Ten<leuz haben, 
' leichter dit- Gcfii»*e zu verlassen. Keinenfalls wurden aber dadurcii 
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die 60 massenhaften Blutungen zu erklären Bein. Für solche Hämor- 
rhagien muss eine Continuitätstrennung der Gefässhäute voranegesetet 
werden. Als nächstes Motiv dllrtte wohl eine Schwäche der Gefäss- 
häiite anzunehmen sein. Vor allem »iiid wir bei der Leukämie 
im Stande, das Zustandekommen der sogenannten hitmorrhagischeu 
Diathese primär zurtlckznfUhren auf veränderte Blutraischung. Letz- 
tere hat eine solche Veränderung der OctilBshäutc im Getblge, dass 
dieselben nicht mehr dem gewiilinlichcn Blutdrucke, noch weniger 
dem local gesteigerten Widerstand zu leisten vermögen. In Folge 
der leukämischen Blutheschaffenlicit wird die Ernährung der Gefäss- 
wandungen dauernd gcstiirt, dadurch eine grössere Brtlebigkeit ver- 
anlasst. 

Die pathologisch -anatomische Untersuchung ist bis jetzt noch 
nicht hinrcicheud auf die Veränderungen der Getasswandungen l)ei 
chronischen Milzleiden gerichtet gewesen. Immerhin fin<ien sich An- 
gaben, welche eine Emäbrungsstörung derselben als Ursache der 
Ilämorrhagic wahrscheinlich machen. Roth liericlitct im 49. Bande 
von Virehow's Archiv Über Vertettiing der Arterienwände in den 
Retinalgefässen bei Leukämie. 

Fi eberers c bei nun gen. 

Dieselben finden sich bei acuten Milzleiden fast immer. Ihren 
Zusammenhang werden wir iici den acuten Alilztumoren näher erör- 
tern. Bei chronischen MilzgesehwUlsten tritt Fieber seltner aut^ kann 
entweder durch die dem Milzteiden zu Grunde liegende Krankheit 
oder durch Complicationen und seltene Folgezustände bedingt sein. 
Von wesentlichem Einfluss flir den Verlauf (itlegt es zu sein, oli cm 
^lilzleiden unter Fiebererscheinungen oder olme dieselben verläuft. 
Hat die Krankheit und mit ihr die Kachexie, die in diesen Fällen 
nie ausbleibt, einen gewissen Grad erreicht, so gibt sich der febrile 
Charakter dadnrcli kund, dass die Kranken abwecliselud Frost- und 
Hitzegefilhi haben. Der Thermometer zeigt meist nicht Über 3SI"C. 
Häufig ist abcnciliehe Exacerbation vorhanden. Einmal beobachtete 
ii'li liei einem Falle von lienaler Leukämie Remissionen am Abend. 

Der Unterleili spannt sich mehr, ist in Milz- imd Lebergegend 
cniiifindlieh. Die Respiration ist frequent, erschwert, oftmals von 
Husten mit schwer sich lösendem schleimigem, selten blutigem Aus- 
wurfe begleitet. Es treten Kopfschmerzen hinzu, die niRUcbmal an 
g;ni7, bestimmten Stellen des Kojifes ihren Sitz haben oder begleitet 
find von verscbiedeiicn Sinnesstönmgcn , Schwindel, Ohrensausen, 
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(TCsiehtRsehwäcLe. An verschiedenen Tagen ist das Fieber mit seinen 
Itegleitcnden Erselieinungen minder heftig. Der Harn zeigt in der 
Kegel ein t^elir reichliches Sediment von hamsauren »Salzen und reiner 
HanisUure. Während der febrilen Steigerung vermehren sich die 
vorhandenen oder treten neue hydroi>ische Ausscheidungen in die 
Haut oder die Körperhöhlen hinzu. Manchmal bilden sich wandernde 
iichmerzhafte Oedeme an den unteni Extremitäten. Vielfach sind die- 
selben aut Thrombenl)ildung zurUckzuilthren. Auch treten nicht selten 
verschiedene Exantheme auf, P^czeme, Miliaria, Furunkel, Erysipele 
sowie Excoriationen an Stellen, wo rKlematr)se nässende llautflächen 
sich bcrtthren. In Folge i)rotiiser Sclnveissbildung sah ich bei einem 
Krauken die Haut des Koi)fes, Halses und Kumpfes mit cczematösen 
Knötchen und Bläschen, selbst kleinen Geschwtlrchen bedeckt. Bös- 
artige Erkrankungen der Haut und des Unterhautzellgewebes k<m\- 
nien mitunter vor, Erysipelas, Furunkel. 

Die Dauer des febrilen Zustandes ist sehr ver- 
schieden. 

AVälirrnd zweier Monatt; l)eobacliti'tL' ich bei einem leiikäDiisrhen 
Krauken ein andauerndes Fieber, das nur naeii reiehlicliem Sclnveisse 
oder ßlutungen ans der Nase mehrere Male eiiu'ii Naehlass von J — 2 
Tagen darbot. In auffallendem (Jrade klagte der Kranke illior sto- 
c h n d e S c h merzen im linken II y p o c h o n d r i u m . die bis in 
die Schulter und nach dem llinterhaupte ausstrahlten. Zunahme 
der MilzgORcliwulst wurde in dieser Zeit deutlieh eonstntirt. Für die 
Palpation war die »Spitze der Milz sehr sehnierzhaft. Die Intensität 
der Schmerzen verlan^rte täglich zwei subeutane Injeetionen von Mor- 
phium. Entsprechend der Heftigkeit der Kehmerzen verhielt sich das 
Fieber an den einzelne]i Tagen. Hei der Autopsie wurden verbreitete 
entzündliche Proeesse in der Milz nachgewiesen. 

Auch von andern Beobachtern wird angegeben, dass die stoss- 
weise Vergrösserung chronischer Tumoren von Milz und Lyniiih- 
(Irlifseu mit Fieber einhergeht, dass vielfach auch neue Drüsenge- 
schwülste bei chronischen Milzleiden gerade in den fieberhaften 
Exacerbationen zum Vorsehein kommen. Die Erklärung lllr P^nt- 
8tehung der Fiebererscheinungen ist hierdurch gegeben. Es ist 
anzunehmen, dass diese Fiebererscheinungen mit irri- 
tativen Processen der Jlilz zusammenhängen. 

Veränderung der Ilarnsecretidn. 

Seit lange ist die Aufmcrksandvcit der Aerzte auf die Harnaus- 
ßclieidnng bei Milzkranken gerichtet. Aeltere und neuere Schriftsteller 
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stimmen darin llbcrein, daes das Verhalten ein sehr veränderUchoM 

sei. !ti den meisten Fällen ist, was die Menge betrifft, die Hani'l 

secrotion normal, m manchen Füllen selbst vermehrt, gegen dasfl 

Ende aber immer vermindert. Seltner besteht während des ganzeafl 

Verlaufes Oligurie. Am-h die Qualität weicht immer auffallend voiu 

Nonnalen ab. Erwägt man die Uedentung, welche die Milz als! 

lymphatisches Organ hat, den Einfluss, welchen ihre Krankheitein 

auf die Sättcmafise ausUben, so mus.s es natUrltch erscheinen, daaal 

je uacli der Gattimg des Krankseins imd der davon ahhäiigigein 

BIntmischuug auch das aus dem veränderten Blute bereitete Nieren-fl 

Beeret manche EigentbUmlichkeiten bietet. ■ 

In seinem berühmten Werke über die Entzündung und Vergrß38&^ 

rang der Milü achildert Heusinger den Uriji in der Splenitis acut» 

dunkelgeih, zuweilen feurig, gegen Ende der Krankheit mit gelben^l 

festem Bodensatze. Solche Hiimbeschaffenheit pflegt bekanntlicln 

durch Sedimentirung der Harnsäure, der harnsanren Verbindnugeafl 

und Hampigmente bedingt zu sein. Nicht nur acut verlaufende, wUM 

Fieber verbundene Milzkrankheiten, auch ebronischc Hypertropbloifl 

dieses Organs zeigen ^Helfach dieselben Sedinicutc. Frisch gelasseofl 

ist der Harn meist klar, von gelber "der gelbrother Farbe, starhM 

saurer Reaction und zicndicb bedeutendem speciflschein Gcwichttfl 

(1,020—1,1125). Nach der AbkUbhmg trUbt sich in der Regel deM 

Uriu, setzt lehmfarbige Sedimente aus harnsaurem Natron imd Am-fl 

moniak ab (Sedimentum lateritium) ; manclinial sind massenhaft rhoin>9 

bische Tafeln von reiner Harnsäure, tbcils gefärbt, tbeils ungefärbt 

darin gefunden, bei stärker auftretcuder Dyspnoe auch die bekannte^| 

Octaeder von oxalsaurem Kalk. "M 

Hunzinger heubacliteto diese Niederauhläge sebr aiiFTatleDd b^J 

eniem Ärzte, der, als er ihn wegen ungeheurer MilHfusdiwellimg coo^ 

fiultirte, zugleich ein Päckchen sehr grosser Harnsäure kryatalle mii<fl 

brachte, die er alsbakl nach dem Lassen, welches sehr acbnierzbai^| 

war, ans seinem Urin gewonnen halte. In einigen Gebenden, wi<9 

Holland, Pavia, Cremona, Indien durfte uach Ueusiiiger endemJacbe^B 

Hilzleideu mit endemischer Urolithiitsis vorkommen. Cbarleton be4 

hau|)let sogar, dass unter tui) Sieinkranken kaum cinnr gefundeiM 

werde, der nicht an der Milz leide. ■ 

Virchow gab zuerst an, dass in der Leukämie die Harnsäure^ 
ausscheiduug grösser sei. Später fand H. Ranke das Gleiche.! 
Während er als Ausscheidungsgrösse beim Gesunden im Mittel 0,648^ 
berecbnete, erhielt er hei Leukämischen im Mittel ff,i)l5 Gramm. Erl 
zog daran» den Scbluss, dass die Harnsäure wenigstens zudJ 
■ grossen Theil in der Milz entstehe, in deren Saft Sebn|ifl 
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HaniKäure als normalen Bcstandtiieil nachgewiesen hat. Pettenkofer 
und Voit erhielten dasselbe Resultat bei der Harnnntersuchunf^ eines 
Leukämi&eLen. Sie waren in der glücklichen Lage dessen Harn- 
sänregrßsse zu vergleichen mit der zweier Gesunder, welche genau 
dieselbe Nahrung verzehrt hatten. Die Verraehnmg der HarnsäuTO 
beim Leukämischen betrug (54 "/o. 

Ich habe den ersten Fall von Henaler Leukämie, den ich beob- 
achtet hal»e, zu Harnanalysen verwerthet. In den Mengenverhält- 
nissen der normalen Hambestandtbeile fand Dr. Körner keine ho 
wesentlicLeu Abweichungen von der Norm, dasw daraus auf ein der 
Leukämie zukommendes besonderes Verhalten geschlossen werden 
dllrile. Grosse Mengen von Hamsilnre worden nur, wenn das Fieber 
heftiger war, im Urin gefunden. Auch unsere ferneren Beobachtungen 
haben Vermehning der Harnsäure und deren Salze nicht con- 
Blaut bei lienaler LeukÄmie auflinden lassen, weshalb ich an- 
genommen hübe, dass ihr Vorkommen auch in dieser Krankheit als 
Folge einer unvollständigen Oxydation, einer relativen Atbniungsin- 
mfficienz zu betrachten sei, indem nach den Unterauchungen von 
Bartels eine Steigerung der Hamsäureausscbeidung Über das nor- 
I BUÜe Maass ohne gleichzeitige nnd verhältnissmil^sige Steigerung der 
I HaraatofTansseheidung unter allen Umständen Folge einer unvollstän- 
I £gen Oxydation der Ksrjiersnbstauz, also einer relativen Athmungs- 
I ipsufScienz sein soll. 

I Seit Senator'» experimentellen Untersuchungen über den Ein - 
I Inn von Respii-ationsstörungen auf den Stoffwechsel , sowie denen 
' Ton Naunyn und Riess, welche letztere keine Vermehrung der 
' Harnsäure tiinden bei einem Hunde von S Kilo Gewicht, welchem 
I in 4 Tagen über 350 Cc. Blut entzogen worden waren, kann man 
I Zweifel hegen, ob durch die von Bartels gegebene Erklärung die 
I Ib der Leukämie vorkommende Vermehrung der Harnsäure im Harn 
! zn begründen seL Die von Virchow und später von Ranke auf- 
gestellte lljiiothese, nach welcher die Ursache der Hamsäurever 
mehruug in der Milzhypertrophic zu suchen sei, ^vürde danach die 
Vermehrung der Harnsäure in der lienalen Leukämie zu erklären 
haben. Anch mnss bei andern Milztumoren der Harn grös- 
sere Quantitäten von Harnsäure enthalten. Dieselbe muss 
[ »cb dann in allen Fällen von lienaler Leukämie nachweisen lassen, 
I Mlbftt wenn die Zunahme der weissen BlutklJr|)ercben nur massig 
I und die Dyspnoe gering ist. 

Sulkowski bat in einem Falle an 3ü aufemanilcr folgenden 
Tagen Ibirnsäare- null Hanistfiff-Uestimmniigen vortreimmmon und war 
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die Ilanisäiin* in dieser läiiii:ern Beobachtuu^sreilic sowohl procenti;;^ 
als absohlt, besonders im Verliältniss zum Harnstoff dauernd ver- 
meln-t. In einem zweiten Falle, den Salkowski in neuester Zeit 
beobachtet hat, war die Harnsäure nicht in gleichem Maasse vermehrt. 
Eine relative Vermehrung der liarnsilure war indess nicht zu ver- 
kennen, wenn sie auch nicht gerade erheblich genannt werden konnte. 
Icli selbst habe in letzter Zeit nicht wieder Gelegenheit gehabt, 
in einem Falle von lienaler Leukämie die Verhältnisse der Harnaus- 
scheidung zu prüfen. Dagegen kam ein Fall von einfacher Milzliyper- 
trophie nach Intermittens in meiner Klinik vor, bei dem Dr. Schindler 
den EinHuss des Milztumors auf die Harnsecretion studirt hat während 
35 Tagen, an denen genau dieselbe auf einer guten Waage abgewo- 
gene Nahrungsmenge gereicht war. Die Harnsäure war weder i)ro- 
centig, noch absolut, noch im Verliältniss zum Harnstoff vermehrt.*) 

Die Versebiedenheiten, welche beobachtet werden in dem Ver- 
halten der Harnausscheidung bei chronischen Milztumoren, verlan- 
gen noch weitere Untersnchungen, bis die Frage Uber die dabei 
vorkommende Vermehnmg der Harnsäureausseheidung endgllltig ent- 
schieden ist. 

Auch die qualitative Analyse des Hanis ist flir Erforschung 
der Milzkrankheiten verwerthet w^orden. Nachdem Seh er er den 
Nachweis der als Milzabkömmlinge bekannten Stoffe in dem Blute 
der Leukämiker geliefert hatte, schien es von Interesse, den Ueber- 
gang in die Sekrete zu stndiren. In dem Hanie einer von mir be- 
handelten Kranken, bei welcher exquisite lienale Leukämie consta- 
tirt war, hat Wilhelm Körner mittelst der von ihm venvcrtheten 
IJntersuclningsmethode Ilypoxanthin und Milchsäure aufgefunden. 
Karl Huber hat in dem Harne eines an Syphilis und Leukämie von 
mir behandelten Kranken mittelst derselben von Seh er er angege- 
benen Methode IIyi)oxanthin nicht auffinden können. Es lag nahe, 
dieses negative Resultat mit der Eigenthllmliehkeit des Falles, der 
sich als lymphatische Form der Leukämie zu erkennen gab, in Zu- 
sammenhang zu bringen. Das Material meiner hiesigen Klinik bot 
Gelegenheit zur Wiederholung dieser Versuche. 

Ilamuntersuchungen, welche die Doctoren B rasch, Diester- 
weg, Pfeil -Schneider, Jakubasch auf meine Veranlassung 
in dem hiesigen chemischen Laboratorium vorgenommen haben, er- 
gaben, dass eine vermehrte Bildung von Hypoxanthin in der Milz 
und dadurch bedingte Zunahme des Hy[)oxanthins im Blute, in den 
Transsudaten und Sekreten bei lienaler Leukämie vorkommt, dass 
aber die vermehrte Bildung von Hypoxanthin nicht ausschliesslich 

*) M Osler, Die Pathologie und Therapie dor Leukämie S. \\U), 
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dem leukämischen Milztumor zukommt. Die von 8 eher er ange- 
gebene Methode hält Salkowski zur Darstellung des Hypoxau- 
thins aus dem Harne nicht für genau, glaubt darum durch die 
früheren Untersuchungen das Vorkonnnen von Hypoxanthin im Harne 
nicht genügend festgestellt und tue daraus gezogenen Schlüsse nicht 
begründet, da bei einem Falle der Jenaer Klinik, some bei einem 
von ihm untersuchten Falle im Harne eines Kranken, der an ausge- 
bildeter lienaler Leukämie litt, Hypoxanthin nicht aufgefunden wor- 
den ist. In einem zweiten Falle lienaler Leukämie hat auch Sal- 
kowski das Hypoxanthin im Harne mittelst der von ihm benutzten 
Methode aufgefunden und wird das Vorkommen desselben im Harne 
bei lienaler Leukämie von ihm nicht mehr negirt. 

Von Interesse ist es, dass, nachdem Salkowski das Hypo- 
xanthin im leukämischen Knochenmark nachgewiesen hat, in neuester 
Zeit es von Hey mann auch im gesunden Knochenmark aufgefun- 
den worden ist. 

Ob auch die anderen Stoffe, welche von Seh er er in dem 
Milzsafte gefiinden worden sind, insbesondere Milchsäure, Ameisen- 
säure, Oxalsäure bei Milzhypertrophie in den Harn übergehen, dar- 
über haben die Analysen verschiedene Resultate ergeben. Fernere 
Untersuchungen haben genauer festzustellen, ob das Vorkommen oder 
wenigstens das vermehrte Vorkommen dieser Körper im Harne bei 
Milztumoren als Folge unvollständiger Oxydation oder gesteigerter 
Milzfunction zu hetrachten ist. 



Phvsikalische Untersuchung der Milz. 

Bei acuten wie chronischen Milzkrankheiten verdienen die lo- 
kalen durch jjhysikalische Untersuchung nach\\ eis- 
baren Veränderungen den Vorzug. Vor gründlicher Kenntniss 
der physikalischen Diagnostik trat der Mangel an pathognomoni- 
s<dien Zeichen tttr Milzkrankheiten um so fühlbarer hervor, da eine 
Functionsstörung der Milz nur schwierig zu erkennen ist. Die Mehr- 
zahl der eben ersvähnten Symptome erhält darum er?it wirklichen 
Werth, wenn deren Beziehung zu Milzleiden durch den Nachweis 
eines Milzturaors geliefert wird. Da viele Aerzte in der physika- 
lischen Untersuchung der Milz nicht genügend geübt sind, pflegt die 
Diagnose von Milzkrankheiten selten, meist nicht frühzeitig genug 
gestellt zu werden. 
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Inspection. 

Bei acuten Intumescenzen der Milz ist in der Regel keine 
sichtbare Verändenmg des Unterleibs vorbanden. Chronische 
Tumoren veranlassen oftmals starke Auftreibung. 

Dieselbe war bei einer Patientin mit lienalerLcukämie, die ich 
noch in Giessen behandelte, so stark, dass sie durch die Kleider sehr 
deutlich wahrnehmbar war. Selbst von Acrztcn wurde bei oberfläch- 
licher Betrachtung an die Möglichkeit einer Schwangerschaft in den 
letzten Monaten gedacht, wiewohl man sich bei genauer Besichtigung 
tiberzeugen konnte, dass die Geschwulst auf der linken Seite deut- 
licher entwickelt war. 

Noch auffallendere Hervortreibung beobachtete ich bei einem 
12jährigen Knaben, der an arayloider Degeneration der Milz 
in Folge hereditärer Syphilis vor Kurzem in meiner Klinik behandelt 
worden ist. 

Gewöhnlich ist der Unterleib ziemlich weich, manchmal stark 
gespannt. Bei schlaffen Bauchdecken ist man im Stande, die Con- 
touren des vom linken Hypochondrium bis in den vorderen Bauch- 
raum sich erstreckenden Tumors zu sehen. 



Palpation. 

Deutlicher überzeugt man sich in der Regel durch Palpation 
von den unter dem Arcus costalis vortretenden Milztumoren. Die 
Angabe Braune's (Text zu Tafel XVI), dass die vcrgrösserte 
Milz bei tiefer Inspiration stets ftihlbar sei, hat ihre volle 
Richtigkeit unter der Voraussetzung, dass das Organ nicht zu weich 
sei, wie in den verschiedenen Formen des Typhus, bei denen über- 
dies der Meteorismus vielfach hinderlich ist. Leichtenstern*) macht 
neuerdings auf eine wichtige Quelle der Täuschung aufmerksam. 
Wenn ^vir in der rechten Seitenlage des zu Untersuchenden bei 
möglichst schlaffen Bauchdecken tief inspiriren lassen und bei flach 
auf das Abdomen aufgelegter Hand die Tastflächen der Finger unter 
den Rippenbogen der 9. — 11. Rippe der Milz entgegenflihren, werden 
nicht selten die Costalzacken des Diaphragmamuskels, 
welche hier mit den Zacken des Musculus transversus abdo- 



*) Physikalisch - diagnostische Bemerkung zu v. Lu8chka*s Lage der Bauch- 
organe des Menschen. Öeparatabdruck aus Göschen's Deutscher Klinik 1S73. 



I iD i I) i s iutcrtcrircD , iu ihrem eoDtraliirteii Zuetaude fühlbar. Sic 
k können den Eüulruck einer stampteu Spitze verursachen, die von 
■4^30 weniger Geflbti'n zuweilen fllr daa vordere Milzende gehalten 
■wird. 

I Die vergrüsserte Milz wird iiu Gegensatz zur normalen bei 
■der Iiispiratiou nicht nur tiefer, sondern aucli nach vorn zu 
■TerrQckt. Sie Überschreitet dabei das Ligamentum plenro-colicum 
f onil wird dadnrch, dass sie eines wichtigen .Sttltzpualites der nor- 
malen Milz verlustig ist, überhaupt beweglicher als letztere. 
I Oftmals conslatirt man durch die Palpatio» eine grosse resi- 
■«teute Geschwulst, die aus dem tlukcn Hypochondrium entspringt, 
■lös «um Nabel nach vorn reicht, sich in ilirer vordem Partie mn- 
Igreifcn nnd etwas nach aufwärts drängen läset. Die Oberfläche 
(des Milztuiuor» ist meist glatt. In meiner Poliklinik wird ein 
Kranker behandelt, dessen betrüehtlieher Milztumor bis zum Nabel 
I vor den Arcus costaliä getreten ist, sich leicht in das linke Hypo-^ 
fechondriiun zurückschieben lässt, in Folge Kapselverdickung eine 
IbOckrige Oberfläche darbietet. Manchmal fühlt man ein wie durch 
■Aoswciclieu der Luft bei Hautemphysem entstandenes Luftknarren 
■(De Pury, Thierfelder und Uhle). 

I Uhle erklärte diese Erscheinung durch Reibung der peritoni- 

llifleheD Exsndate. Ich habe im Sommer 1^69 bei einem Patienten, 
■bei welchem nach einer arteriellen Transfusion acute Peritonitis ent- 
Igtenden war, während 5 Tage ein peritoneales Reibe» sehr 
■deotlich über dem leukämischen Milztumor gefühlt. 
■ Die Ränder chronischer Milztumoren zeigen in einiger Entfer- 

lliasg von ibrem vorderen stumpfen Ende tiefe Einkerbungen, 
rill Welche sieh bei (Iftnnen Baucliwandungen die Pinger einführen 
Ibwsen. Linker Leberlappen und Milztumor berühren sich oftmals. 
BEs weicht dabei gewöhnlich das vordere Endo der Milz nach ab- 
I wärts aus, daher wir den Tumor vor dem Nabel in gebogener Linie 
nach nnten verfolgen kflnnen, so dass in gleicher Höhe mit der 
Spina ossis ilei ant. aup. er mitunter .^i — 8 Ctra. vor die Mittellinie 
vorragt. Oft erstreckt er sich in das Becken hinein. Bei der Lage- 
rung auf der rechten Körperseite smkt er noch mehr in den Banch- 
mum und beträgt die Excurslon etwa 4 — 6 Cm, 
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Perkussion der Milz. 

Troty. mancher vortrefflicher Arbeiten über die Perkuäsi 
der Milz i-st nicht xü verkennen, dass dieselbe noch zahlreiche 
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Schwierigkcilcu darlMetct. Es ISsst sich dioH kaiiiu andei-M orwartetu 
wenu mau bedenkt, dam es sich hier um ein Organ vou nur goringetf 
Volumen in seinem normalen Zuetandt- haiidell, wclelics fll}erdiq 
nur zur Hälfte dem perkutirenden Hammer zugiingUeh ist, auf de* 
perkutorische Umgrenzung die lienaclibarten Organe einen ersi^wof 
renden Einfluss ausüben. 

Hinüieh tlif b der uaturgemUsHen Lage der Milz h«f 
Liisefaka, wie bereits S. 5 erwülmt ist, zuverlässige Resultate i 
zielt. Bestätigt sind diese Angaben durch die Unterauclmngen Plro^ 
goff's und Brauue'ä*). In seinen plijsikaliiscli - diagnnstt^ 
sehen Bemerknngen zu II. v.'Luschka's**) Lage der Uaucli^ 
Organe des Menschen hat Leichtcnstern die praktisehoi 
Zwecke sehr wesentlich gofiirdert. In GemeinsL'hat't mit der bereit^ 
1866 unter Pnifeasor E. Seitz'n Leitung bearbeiteten ausgezHchnetet 
Dissertation von Schuster tlber Milzperkussion bildet diese ron 
treffliche Abhandlung die Grundlage unserer Darstellung dieser wiclä 
tigen Untersuchungsmetliode , welche neuerdings in verdienstvolle! 
Weise im dcutäctieu Archive ftir klinische Modicln XIII, :j, 8. 321 
auch vou A, Weil abgehandelt worden ist, An einer schcmatisch ^ 
halleuen Figur, die er mit Benutzung von mehreren in Leicbteafl 
stern's Arbeit gegebenen Zeichnungen entworfen hat, welche i 
zur Erklärung des Textes auch hier aufzunehmen fllr passend gd 
Üiuden habe, hat Weil die auatomiächen Verhliltnissc der Milz ia 
der tblgeiiden für die Zwecke der Perkussion sehr klaren Weise ert 
läutert. 

Uic Milz Ue^t im liuki;ii Hypochnudriiim Kwiäcljen 9. aiiil 1 1. fUp}H 
mit ihrem schrüj? von hinten und oben nach vorn und unten gcrien^ 
tetttu Läiigsdurchin&jiier rl^tn Verlaufe dieser Rippen folgend. Hatf 
untei'Hohcidet nu äem Organ ein obi^rcs Kndi' a, welches hUehst«t 
2 Otni. vom KJii-jier de* 10. Brnstwirbitls entfernt tJegt imd ein i 
deres Ende c (oder c'), welches dem der Mltlellinie am iiäelaten 1 
genden Punkte entspricht. Wo ilie Milz eine ovale üestalt hat {n b c d 
kann man ausser von dem obern und vordem Ende nur nocli v<^ 
iwei Rändern reden, einem vordem, Margo cr^natoa (ab c\, und einet 
hintern, Margo obtiisuM iadr.'). die am vordem linde iibgeruiidet % 
einander übergehen, üa» voi-dere Ende ilberscUreitet unter iiomialfl 
Verhaltuissen uicbt die Linea costoarticuluiis , d. li. eine vom Ifttkejj 
Stornoclavirulargelenk üur SpitsEc der 11, Rippe genognie Linie, 
vordere Rand entspricht dem Verlauf der '.*, Rippe, krciiKt somit * 
nnti>rcn Lnngenrand kim unter einem Winkel, den Lei n h tcnste: 
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slü MilzlaagCDWÜikel Iiezi.-U'hiiet. In diesem Winkel ibc maä Ua^eu 
ond Colon gelegen. Der hintere Roucl folgt iler II. Rippe, nin sicli 
«Isbald au den ftusseren Rand e f g der liuken Niere anzulegen. Der 
hintüre Rand der Uilz und der Uiissere Rand der linken Niere stosaen 
unter dem Hogenannten Milzniereowinkel (d h g) zusammen, in dem 
das Colon descoudeuä «eine Lage hat. Wo die Gestalt der Milz eine 
tnelir rlioiuboidalc ist (a b c' ä), da folgt ihr vorderer Raoil dem Ver- 
j Isuf der neiüiten Rippe noch weiter nach vorn, als bei der ovalen 
form, und es schiebt sich dann schrttg vom vordem Rand nach iunten 
[ nnd uut^i ziehend zwischen diesen und den hintern Rand der untere 
I Band c ' d ein. — Von der allergWissteu Bedeutung fUr das Veratänd- 

Kig. l. 




IMan. — UX MitUllioia um RftcksiL - ä= Sc äOipLk.liai«. - AA IiIdUm, II B Bill- 
C C Tori«re Aiillirlini«. ~ it-LS iBcluita bin mälfU WspO' — <t '• c •! nnle Vinm dar 
. - B i e- <( thomlialilkle Pol» daiwlboii, - i / B innerei coniBiet lUna dar ÜBkin 
>. ~ I i c MlhlnngeBnlakel. — d A « UUinieieaolDksl- - k Im uoterer lUad der link» 
Lnaga. — ■ m Band d« Unkgn Labwlippens, 

i der Milzperkussiou ist der Verlauf des linken unteren Lungen- 
raadea. Derselbe stellt eine im Allgemeinen von der WirbeMule (tf if] 
' bis zur vordem ÄxillarlJnie (C C) horizontal oder in einem scliwacli 
■Hkcli unten ranvexen Bogen {k um den Thorai verlaufende Linie 
dar, wie ans den Ubereinstiraraeiiden Angaben der verschiedenen Autoren 
heiTMSclit, die sieb bemüht haben, den Verlauf der unteren linken 
Lnngeui^reiize am Lt^lienden durch die l'erkussion festzustellen. iVgl. 

■.-d. ivw. P^holDCl« u. Th*ni>ie. Bd. IUI. "i. \ 
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daiüber Conradi*), Gerhardt**) u. A.) Von der vordem Axillar- 
linie an gebt der linke untere Lungenrand in einem nach unten con- 
vexen Bogen {im) nach ein- und aufwärts, um mit dem Rand des 
linken Leberlappens (n m) zusammenzustossen und dann in den vor- 
deren Lungenrand überzugehen. — Ein Blick auf die schematischc 
Zeichnung Fig. I führt uns zwei für die Perkussion wichtige Momente 
vor Augen: 1) etwa ein Dritttheil der Milz, nämlich das obere Ende, 
ein Teil des vordem und hintern Randes sind von Lunge bedeckt, und 
2) der hintere Rand der Milz legt sich an den äussern convexen Rand 
der linken Niere in der Weise an, dass im Bereich des grössten Theils 
des hintern Randes der Milz, so weit er von Lunge unbedeckt ist, 
Milz und Niere, zwei luftleere Orgaue, aneinander stossen. 

Die Schwierigkeiten der Perkussion der Milz sind dadurch we- 
sentlich gesteigert, dass dies Organ nur klein, etwa 3 Ctm. dick ist, 
darum an und fltr sich einen viel weniger dumpfen Sehall gibt, als 
die viel dickere Leber. In der Regel hat man daher die starke 
Perkussion zu vermeiden, weil die Schwingungen auf die benach- 
barten Organe, Lunge, Magen, Darm sofort übertragen werden, der 
gedämpfte Milzschall in dem hellen Schall der Nachbarorgane fast 
ganz verschwindet. In seltenen Fällen, in denen die schwache Per- 
kussion nicht zum Ziele ttlhrt, nmss man die starke versuchen. 

Ich bediene mich des Wintrich'schen Hammers und des Seitz'- 
sehen Doppelplessimcters von Kautschuk. Der schmalere Theil 
desselben ist gei-ade schmal genug, um ihn bei mageren Personen 
in die Rippeninterstitien bequem einlegen zu können. Andere geben 
der unmittelbaren Fingeri)erku8sion den Vorzug. 

Was die Haltung des Körpers anlangt, so hat man die Milz in 
den verschiedensten Lagen perkuttirt. Schuster Hess seine Unter- 
suchungsobjecte fünf verschiedene Lagen einnehmen: Rückenlage, 
rechte Seitenlage, die zwischen diesen beiden die Mitte haltende 
..Diagonal läge", Bauchlage und sitzende Haltung. Er gibt der 
Diagonallage den Vorzug, welche auch ich in meiner Klinik fast 
ausschliesslich wählen lasse. Es befindet sich der Kranke auf dem 
rechten Schulterblattc liegend in einer mittleren Haltung zwischen 
Rücken- und rechter Seitenlagc. Es tritt die Gegend der Milz als- 
dann gehörig hervor. Ebenso wie Schuster und Weil vermeide 
ich gerne die rechte Seitenlage, weil in dieser schon bei normalen, 
mehr aber noch bei vergrr>ssertcn Milzen die Bestimmung der un- 
teren (irenze in der Achsellinie mitunter dadurch erschwert oder uu- 



*) Lage und Grösse der Brustorganc n. s. w. Inaugiiraklissert. Giessen lb4S. 
**) Lehrbuch der AuscuUation und Perkussion. 
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lOglit^h wird, das» sieh die unteren Rippen und die linke Darra- 
[einschaufel bi» zur Berlttiruiig nähein. 

. ZieuKsen hat daranl' liingewiesen, dass man die Milz sehr 
1 perkiittiren kOune, wälirend der Untersuchte steht. Weil hält auf- 
Khto Stellung und Dia^uallage des zu Untersucbendeii lUr gleich 
precliti^. In einem Theil der Fälle fand er, wenn der Unter- 
EielietKle stand, eine deutlichere Begrenzung der Dämpliing nament- 
leh nach vom und unten, a.\n wenn er lag; in anderen Fällen ver- 
ölt es sieb gerade umgekehrt. 

Bei Kranken, welche aufrecht stehen und sitzen können, habe 

in neuerer Zeit die in der Uiagonallage erhaltenen Grenzen 

rch dae im Stehen tider Sitzen erzielte Resultat controlirt. In 

lllen, die besondere Sorgfalt der Milzperkussion wünseheuswerth 

fachen, glaube ich eine solche Controle, die auch von Weil vorge- 

trhlagen ist, dringend empfehlen /.a sollen. 

Das Vcrsfiindniss des Perkussionsverfahrens und das dadurch zu 

ttelende Besnitat wird dem Leser wesentlich erleichtert werden 

hrch eine schematiäche Figur Ü, welche Weil nach der bereits 

I mitgethoilten Fig, 1 construirt bat. Um in der Diagonallage 

[er rechten Seitenlage die Milzdämpfmi^ anizutinden , suche ich in 

, während ich den Untersuchten ruhig atbmen lasse, in 

linken AxillarÜnie den vorderen Rand der Milz (Margo crena- 

Ib) «of, der er«t vor der hinteren AxiJIarlinie für die Perkussion 

jXnglich ist, weshalb .an dieser Stelle der Schailunterschied am 

ültlicIiHten hervorzutreten l)flegt, et* daher praktisch ist, an dieser 

teile die Perkussion zu beginnen. Da der von der Lunge be- 

kt£ obere Theil der Milz anch nach starker Exspiration der 

iLiusion nicht zn^nglich ist, so kann' an der hintern Thorax- 

s keine wahre obere Milzgrenze, sondern nur die in der H»he 

■ !0. — il. Rippe gelegene Lungen- Milz -Orenze alsdann perkuttirt 



lUradi*) gibt an, dass eich in eiiiigL'ii Fällen durch Perkussion 
[atmittelD lasse, wie weit die Milz von Lunge hedeckt sei, was nach 
■ fiorry regelmässig zu bestimmen sein soll. 

Weil perkuttirt zuerst neben der Wirbelsänie (iu 3/J/ seiner 
■ n), dann in der Scapuhirlüiie (-Sc Sr), dann in der hinteren 
t A), mittleren f-ß B) nnd vordem Axillarlinie ((' C) senkrecht von 
RKoh unten herunter. Er findet dann in diesen Linien die 
b V rl p, an denen heller, voller Lungenschall in gedäniptltcn 
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oder leeren Si-Iiall Uliergcbt. Diese Piiukle Iühhhü mM zu einer ilva 
linken anteren Luugcnraiid entsprechenden Linie verbinden. Dieeelbä 
verläuft neben der Wirbelsäule au der 10., in der Scapularlime : 
der !)., in der nuttlaren AxUlarlinie an der %. Rippo oder im i 
Intorcostalraurae, im Allgemeinen borizontal oder in einem scbwM 
nacb unten convesen Bogen. Sie steigt von der vordem Asillarlini 
in einem seichten Bogen c f noeti oben und vorn, nm an der Oj 
Rippe in den vordem Rand der Lunge Hberzugehen. Das Stück l&a 
sieb nur dann leicht durch die Perkussion bestimmen, wenn der Ucb« 
gang de» nicbttynipanitiscbei 
'^'"^ Lungenseballes in den tympi 

nitiscben Magenschali e 
allzn verwaschener ist. 

Nachdem der untere Lnn- 
gcnrand bestimmt ist, percut- 
tirt Weil in den AxÜlarlbiien 
senkrecht nach unten. Man 
findet iji diesen Linien unter- 
halb des LungenrandcH leeren 
oder gedämpften Schall, der 
bei •/, h und / in lauten tym- 
panitischen Schall tlbergi'ht. 
Durch Perkussion in der 
Riclitung verschiedener narh 
der Asillarlinie convcrgircnder 
Stralilenünien (punktirt ge- 
zeichnet in der Figur) gewinnt 
man die Fimkte k l m, an 
denen tympanitischer Schall in 
gedämpften Schall tibergeht. Durch Verbindung aller dieser Puidtte 
entsteht eine an den Lungenrand sich anschliessende ovale (oder 
von drei Seiten begrenzte) Figur e k I m / A ij. Der untere Kand 
dieser Figur lUsst sich nur noch ein kleines StUck bis n weiter nach 
hinten verfolgen, weil jenseits der Linie « «, in welcher der tjni- 
panitiache Schall (dos ('olon) in deu leeren (der Nieren- und Lenden- 
gegend) Hbergeht, der Schall nacb unten vom Lungenrand ilberall 
gleichmäßig gedämpft ist. Durch diese Figur ist es dem Leser 
vollkommen klar, dass man bei der Perkussion eine nach hinten 
offene Dämpt'ungsfignr >• k I m i k r/ n erhält, die, wie bei Ver- 
gleichung mit Fig. I ersichtlich ist, genau dem von Lungti unbe- 
deckten Theil des vorderen Randes der Milz, deren vorderem Em 
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Perkagfion der Milz. 

l dem hinteren Rand, soweit er sich nicht an den äussei-en Rand 
r linken Niere anlegt, entspricht. Di« Liiiie n o wird durch den 
eren Rand der linken Niere gebildet; auch die Milziungen- nnd 
aiierenwinkel finden sich in Fig. II wieder. 
Aus dieser Darstellung geht klar henor, dass nur das vordere 
lade der Milx, ein Stück des vorderen, sowie ein Stück des hijitem 
indes durch die Perkussion umgrenzt werden kann. Mittlere Maa«se 
Ibr die [iinge der normalen Mllzdämptiing anzugeben, ist daher nn- 
tfiglieh, da sich das ganze oberhalb des Ijungenrnndes liegende 
ttick der Milz, also etwa ein Dritttheil, unter normalen Verhiilliiissen 
bdie Perkussion nicht umgrenzen liisst. E. Seitz und Schuster 
nben darum schon vorgeschlagen, die Gritsse der Milz zu beur- 
Bi^en nur nach der Ausdehnnug der Milzdämpt'uug von oben nach 
mteo und darnach, ob das vordere Milzende mehr oder weniger weit 
oder hinter die Axillarlinie in den IJaHehranm rage, wodurch 
he Milzdämpinng sich als ein von 3 Seiten, nämlich von oben, vorn 
unten begrenzter Raum gestaltet, der nach hinten offen ist. 
Weil beurlhcilt gleichfalls die Grösse des Organs nach der Breite 
ker in der mittleren Axillarlliiie gefundenen Dilmptiing (also nach 
r L^nge der Linie f! A), sowie nach der Entternung des vorderen 
aide» von der Costo-articnlarlinie oder den Ripiienbogen, hc- 
nt aber besonders, den Verlauf des linken untern Lungenrandoi 
Hill »n berücksichtigen, da man sonst leicht zu der irrigen Mei- 
f gelangen könne, die obere hintere Milzgrenze zu bestimmen, 
Von Auenbrngger wurde die Lungenmilzgrenze auf die ". 
^ppe \D der Asillarlinie, von Strempel in den 7. lutereostalrauni, 
Piorry auf die 8., von Bamberger auf die 9. Rippe, von 
bchnster auf die S. — y. Rippe verlegt; ebenso tänd Weit bei der 
;ona1- nnd rechten Seitcnlage die Lungenmilzgrenze in den mei- 
nen Fällen in der mittleren Axillarlinie im S. Intercostalrauni oder 
i der 9. Rippe, in vielen FilUen auch an der h, Rippe. 

Die Entfernung der unteren Mllzgreuze von der oberen in der 
ttleren Axillarlinie , somit die Breite der Milzdänipfimg beträgt 
i der Norm gewöhnlich 5—0 Ctm., in seltenen Fällen wurde sie 
l Weil T/i Ctm. gefimdcn. 
Die vordere Grenze der Milz d. h. der der Medianlinie am 
wten gelegene l'imkt der Milzdänipfung lag in der übei-wiegen- 
i Mehrzahl der von Weil untersuchten Fälle gerade in der Co6to- 
itenlartbie oder tiberfichritt dieselbe um I Ctm., blieb also voni 
Ificitbogen 4 — h Ctm. entfernt. 
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Leu-litenBteri) bat ueuerdings die wechselnden VcrhältnisaJ 
der Thoraxcircumferenz berticksichtigt. Da nämlich die Entfeia 
nung zwischen der Wirbeleilule einerseits, der Axillar- und Coetcu 
articularlinie aiidcrci-seite je uaeh der Thoraxcircumferenz ve™ 
Hchieden, die Milz aber nicht in gleichem Sinne länger oder kürzen 
ist, als die Enttemung zwischen den genannten Linien mehr od« 
weniger beträgt, so miiss der Längsdurchmesser der Milz in veM 
scbiedeuen Fällen ein weebseludes Verhältniss ziir Grösse der Ena 
femung zwischen Wirbelsäule und AsUlarlinie darbieten. Da feraCB 
das bintere obere der Perkussion unzugängliche MUzende sich id 
einer constanten Entlcruuug (2—4 Ctm.) von der Wirbelsäule b« 
findet, so wird vorzugsweise der Abstand zwischen vorderen 
Milz ende und der Axillar- und Costo-articularlinlfl 
den von der Tborascircumferenz abhängigen Schwan] 
kungen unterworfen sein. Es würde sieb hieraus die KotllJ 
wendigkeit ergeben tür die Begrenzung des vorderen MUzendes keitid 
der gebräuchlicben Linien zu verwenden, sondern stetfl 
nur auf die absoluten Maasse der Milzdämpf'ung daa 
Urtbeil über ihre Grösse und Länge zu grllnden. Na«9 
Leichtenstern's sehr zahlreichen darauf gerichteten Untersucfal 
uugen lässt sich indess die eine oder andere der Üblichen Linidfl 
trotz ihrer Abhängigkeit von dem Brustumfauge für die gross« 
MehizabI als sehr brancbbares Orientirungsmittel Über die Milzgrössfl 
benutzen und gibt er tlir das vordere Milzende folgende Begreia 
zuug an: ■ 

Für gewöhnlich flbcrsc breitet dasselbe die mittlera 
Axillarliuie nicht iinch vorn, dasselbe Hegt bei grossefl 
Thorax Peripherie sogar etwas hinter, bei geringeren 
Brust um fange in der Axillarlinie und llbersuhreitd| 
diese unr bei sehr langem nnd sehmaleui Thorax uacfl 
vorn 7.a im Maximum bis /.iir Costo-axiUarlinie Bamfl 
berger 's. I 

Es ist nicht zu leugnen, dass die Bcstimnumgen der MilzgWian 
zu den schwierigsten Problemen der Perkussion gehören, daher eiifl 
Menge von Cautelen eribrdeni. So ist fllr die Perkussion des voifl 
deren Randes fmargo crenatiis) zu beachten, dass derselbe besondetifl 
bei der rhomboidalen Form, welche der Thoraxwandung mit grttsaer« 
Fläche percUBsiousfähig anliegt, als die ovale, sich allmählich v6ra 
jungt, ebenso wie dies am scharfen Leberraude der Fall ist. Nn 
eine massig starke oder bei dünner Thoraxwand selbst schwache PeM 
unssion kann unter solchen ITmständeu den relativ gedämpften Pefl 
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kassionsbexirk, welcher dem verjlingtcii MilzrftDde eotepriclil, von 
tleni Toll-tympanitisctien Ma^en- oder Colouseball unterscbeideu. 

Es ist nicht m vorgesacB, dass in emigen Fällen — ohne dass 
Km|)byfleiu oder ein linksseitiges Pleura - Exsudat bestände — die 
nomiale Mil/.dilin])fiuig Itberbatipt nicht auffindbar tot Schuster 
kam dies unter SO Untersuchungen nur 'i Mal vor. Ob es sieh in 
diesen Fällen um eine abnomi gelagerte oder verklemerte oder 
balbkiigelig geformte Milz bandelte, ist nicht zu entscheiden. Auch 
eine sehr flache scheibenförmige Milz dürfte bei guter Scballfilhig- 
keit des Magens oder Colons im Stande sein, die Perkussion bis zur 
Unntigliehkeit zu erschweren (Leichtcnstern). 

Besondere Schwierigkeiten erwaebscn bekaniitlicli der Perkus- 
sion der Milz aus dem wechselnden FUlIuiigszustande der beaachbar- 
D Oij^aue. In dem oben erwähnten Lungen-Milz-Winkel (o der bei- 
ibencai Abbildung) lagern Magen und Colon, eraterer bei mllssiger 
idehnnng mit seiner grossen Curvatur dem Verlaufe der S. Rijipe 
Hid. Zwischen S. — !1, Rippe liegt das Colon der Brustwaud an 
verläult somit länge des der Perkussion /.ugänglichen Theiles 
I Vargo crenatus. 

Lvicbtcustern macht besouderij darauf aufmerksam, dass 

I Omentum raajus, welches bis zum linken Ende des Quereolons, 

I zur Milzflexur heranreicht, das Itlngs des Margo crenatus der Milz. 

I deui Lungen -Milz- Winkel verlaufende Colon bin und wieder be- 

kt und von der Thoraxwiind abdrängt (Braune, Luschka). 

1 perkuttirt man uumitlelbar Über dem vorderen Milzraude 

I vom Omentum majus bedeckte Colon. So ist es mriglicb, dass üi 

1 Lungen-Mil/.-Winkel besonders bei fettreichem Netze zuweilen 

I «ehr gcdäioplt lympanitiscber Schall auch hei lufthaltigem Ma- 

xmd Colon zu Stande kommt, der rlie Pereussion des ver- 

ten Margn crenatus bedeutend ei-sehweren kann. Im MilÄ-Nicren- 

ikel befindet mh das absteigende Colon (Braune, Luschka). 

hei starker Ausdehnung des absteigenden Colons auch der vor- 

! MU/rand von diesem umgeben sein kann, so ist ein Zustand 

l£l)e.b, in dem sowohl der vordere als hintere Rand und das vordere 

pDde der Milz vom Colon begrenzt sind. Bei stark ausgedehntem 

kann nicht nur der ganze Lmigen-M Hz- Winkel vom Magen 

Engtiiümmen sein (Braune), sondern dieser auch noch eine Strecke 

breit lArigs der inneren Milzflikhe nach abwärts reichen. 

Die geschilderte Nacliharachaft der Milz bat zablrciche Gefahren 
■ ihre Perkussion im fJefolge, indem nicht nur das kothgettllltc 
lolnii, sondern auch der stärker iiiwgedebnte und in seinen unteren 



Partien mit ftsten oder flüssigen Stoffen getlillle Magen die Perkns- 
»ion nnmüglich oder die Resultate fehlerhaft machen kann. Einöl 
strengre BerHckmchtigung dieser Verhältnisse iässt den VorschlagJ 
Piorry's, die Perkussion der Milz im ntichteraen Zustande vorzn-J 
nehmen, als einen sehr gerechtfertigten erseheinen. Ganz das Gleich« 
gill in Bezug au) die DickdarmeTitleerwng. 

Es sind nicht nur sehr geringe Volumsaunahmen der Milz durcl[3 
die Perkussion oft schwer zu ermitteln; auch hei völlig normale! 
Milz kann eine Vergrösserung derselben vorgetäuscht werden, i 
anderartige einen gedämpften Schall vermittelnde Medien mit del 
Milz in unmittelbare Berllhning treten. Das» wir eine an dem eineö 
Tage constatirtc ziemlicli umfangreich erscheinende MfiKdiSmpfuiig 
schon am folgenden Tage his T.mn nominlen Maasse verkleinert 
finden, kommt nicht seilen vor in Folge der wechselnden Pilllnngs* i 
znstUnde des Colons und des Magens. Nfithig ist es darum beff^ 
Kwcifelliaftem Verhalten, durch wiederholte Uiitcr-q 
stichungen die Diagnose zu befestigen. 

Umgekehrt kann ein Milztumor vorhanden seiS 
und man ist nicht in der Lage, die Vergrösserung de» 
Milz nachzuweisen. Es kommt dies vor, wenn das Zwerchfelj 
sehr hoch steht nnd in Folge davon die Milz in selir beRcliränkte 
Maasse an der Bippenwand anliegt. Geradezu unniiiglieh fauiu ( 
Perkussion von Milztunioren werden durch metcoristiachc Auftreibui 
des Magens nnd Darmkanals, sowie durch wassersüchtige AuM 
schwitzungen in die Bauchhöhle. In einem Fajle von Melanolenk« 
ämie habe ich den Milz- niid Lebertumor erst nachweisen könnei 
nach Function des beträchtliche» Hydrops ascites. In einem Fftlltj 
von hochgradiger Henaler LeukRmie hei einer älteren Frau 
ich in dem letzten Stadium der Krankheit ausser Stande , dei 
Umfang der ganz enorm vergi'feserten Milz durch die Perknssiuil 
genau zn bestimmen, weil sich ein hochgradiger Hydrops axeite 
hinzugesellt hatte. 

Weniger häufig llben Vergrüsserungeu der Leber oder der link^ 
Niere einen stilrenden Einfiuss auf die Percussion der Milz 
Noch seltener dttrften in der Nähe der Milz gelegene ahgesackl 
peritoni tische Exsudate diese Rolle spielen. Meist kommt hierltd 
die Palpfltion der Perkussion zu HUlfe, indem man mittelst der»e1bel 
die charakteristischen Einkerbungen der Milz dcntlicli zn fUhlen i^ 
Stande ist. Erkrankungen der Brustorgane, wie I.nngenverdichtnnj^ 
Emphysem, Flflssigkeits- oder Oasantammhnig der linken Pteuij 
erschweren mitunter die Untersnchutrg der Milz. E« kann alsdanij 



wenn die rechte Seite gesnnd ist, imch gelingen, die Milz zu per- 
knlüreu. Nach dorn Stande der rcfliten unteren Lungeugrenze ver- 
fiiicht man diejenige der linken Seite zu fonetruiren. Von manchen 
Antoren wird angegeben, da«8 man den Hchall der Milzdämpfung 
von demjenigen einer Lungenverdiebtnng oder eines pleuritischen 
Ergusses unterscheiden könne. (Siehert.) Wenn anch hei sehr 
starken pleuritiBchen Exsudaten zwischen deren mattem Tone und 
dem weniger gcdilnipfton Schalle der Mib. ein Unterschied zu fin- 
1 den ist, so bleibt ijnmerhiu in eolclieu Füllen die Beetimmung der 
nbercn Grenze der Miizdänipiung durch die PerkuPKion eine nn- 
, afehere. 

Im Allgemeinen können ivir behaupten, dass die noriualc Milz 
sowie geringe Milztumoren wcgeu ihrer geringeren Ausdehnung einen 
weniger gediimpften Schall geben alg die Leber. Erreichen die 
Milztirmoren dagegen eine sehr bedeutende Grlisse, so ist der Perkus- 
sioiiRschHll llbcr ihnen ebenso matt .tIk Hber der Leber. Bei diesen 
i Milztumoren ist in der Regel die Perkussion eine viel leich- 
tere als bei den kleineren, die Ah- und Zimahme des Volumens 
minder Bchwicrig /u bestimmen. Die Percnssionsmethode ist ganz 
! diMclbe, wie wir sie oben angegeben haben. Es gelingt hierbei sehr 
I Idehl, die Circumf'erenz des Organes nach allen Seiten hin genau 
[ abzugrenzen. Allerdings ist man tiiiu% in der Liigc, die Grenzen 
I grosser Tumoren mittelst Pal|intiüu deutlicher zu iiudcn, als durch 
' PerlcuMtion. 

ThcrHptc der Hilzkrankhclton Im Allgcinelncii. 

Die Theiapcntik der Milzkraiikheiten bestätigt die Wahrheit des 

[ 8atze», dass, je duukler die Eiusicht in Physiologie und Pathologie 

H Organs, desto grösser die Zahl der Mittel ist, welche zur Hei- 

j oder wenigstens Linderung seiner Krankheiten vorgeschlagen 

I werden. Alle die Medic^mente namliatt zu machen, welche in älterer 

imd neuerer Zeit ttlr Milzmittel (Spleniea) gebalten wurden, dürfte 

kaum möglich sein. Sie gehören meist dem Pflanzenreiche an, es 

^d Üiuretica, Adstringentia, Carminativa. 

Für die hei den Alten greprieseiien Milzmittel, wie der weisse 
Senf, die lirunnenkrease und das Huf verBcliiedene Pflanze na rten' 
beEOgeni! Milzkraut (Aspleninm), die später gebrHuchlichen . dann 
■wieder vergessenen Mittel, wie das Scolopendriimi oHiciuale, das Adi- 
«nthuiti rapillua, das Clirysosple-nium liegen so wenig genUgftnde Ue- 
■wewe vor, wie llljor di-n Werth der Milzmittel der HnmOopsttien und 
Radmarher"«. Aciterp fraiinösisclie Ai-rüte, Tnuriifort tnid (i aridpl 
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schrieben dem Kraute von Geum urbamim ausser seiner fiebervertrei- 
benden Wirkung aucli auflösende Kräfte in Verstopfungen der Milz zu. 

Zur ferneren Empfehlung beschreibt Bouteille d. J. die Hei- 
lung eines grossen Fieberkuchens der Äßl» bei einer jungen Frau, 
welche schon seit längerer Zeit in Folge eines doppelten dreitägigen 
Sumpfiliebers daran gelitten hatte, nachdem sie vergeblich mit den ver- 
schiedenartigsten Ptiauzenextracten beliandelt worden war. Rade- 
m a c h e r versichert, in einzelnen unzweifelhaften Fällen von Milzleiden 
die Holzkohle als heilkräftig erprobt zuhaben, weiss aber tiber die 
Indicatiouen zu diesen Fällen nicht« Näheres anzugeben. Bei einem 
Manne, welcher an einer schon sehr langwierigen MilzvergrÖsserung 
mit secundärcr lästiger Kurzathmigkeit und Husten litt, die auderen 
Mitteln trotzte, wandte er die Holzkohle mit glänzendem Erfolge au, 
so dass alsbald der Kranke gänzlich von seinen Leiden befi'eit war. 
In andern Fällen wich dagegen das Milzasthma der Holzkohle nicht. 

Eine hervorragende Stelle unter den Milzmitteln, welche das 
Pflanzenreich bietet, nimmt nach Rade mach er der Frauen distel 
ein. Seine wohlthätige Wirkung wird gerühmt bei Milzleiden, die auf 
träger Circulation und Anschwellung dieses Organs, wie überhaupt 
auf einer Ciroulationsstörung des gesammten Pfortadersystems beruhen. 
Die Heilkraft des Frauendistelsamens liegt nach Rademac her nicht 
in dem Mehle, sondern in den Häuten der Samen. 

Als Splenicum wird von ält^jru Schriftstellern auch .die Squilla 
gepriesen. Die Wurzel bewährte sich bei schmerzhaften Milzverstopfun- 
gen, wahrhaft specifisch sollte die Meerzwiebel in der Milzwassersuclit 
wirken. In derselben sollen auch die Eicheln, in Form eines gei- 
stigen Wassers wochenlang fortgesetzt, von vorzilglichem Nutzen sein 
(Rade mach er). Gegen chronische Stockungen des Kreislaufes und 
damit verbundene Volumszunahme der Milz war die Radix Bella- 
donuae empfohlen, sowie das Conium maculatum gleich der 
Belladonna als Narcoticum der Unterleibsganglicn. 

Die Zahl der Mittel, welchen uaeli meinen Erfah- 
rungen EinflusH auf die Milz zugestanden werden darf, 
ist eine geringe. Fragen mr nach der Ursache, so niuss vor 
allem hervorgeho))en werden, dass wegen ihrer tiefen Lage die 
Milz fttr Arzneimittel weniger zugänglich ist, als andere Organe, 
dass locale Mittel bis jetzt nur in geringem Maasse zur Verwerthung 
kcmimen. 



Prophylaktische B e h a n d 1 u n g. 

Unter diesen Umständen ist es, da U uteri ei bsstockungen, 
M e n s t r u a t i n s a n m a 1 i c n , p s y c h i s c h e E i n f 1 U s s e , 8 y - 
philis, Intermittens und andere Infectionskrankhei- 
ten als sichere Ursachen von Milztumoren gelten, nächste Aufgabe 
des praktischen Arztes, prophylaktische Maassregeln gegen 



Idae 80 häufige VorkomiiiiMi vou Mllxtuuiori^n ^iir Aii- 
I wonilnng zu briiigcu. 

Aoatomiseli ist der Zueammenliang der MUz mit deu Verdaimnys- 
I on^nen nacbgewieaen, Störungeu der Verdauung wirk (.-n auf 
[die Milz zurück, Durcb die Arbeiten vou Ludwig, von Bctzold 
I ttnd deren ScbUler sind wir auf die grosse Geräumigkeit de» abdo- 
I minellen CJefUsegebietcs im Vergleieb zu dem gesaniniten Blutbette 
I aidiucrksaui gemaclit. Daraus gebt die besondere Neigung zu Un* 
I tericibsstoekungen unter verscliiedenen Verliilltnissen iiervor. In pro- 
, phylaktiscber Hinsiclit sind deäbalb Bewegung in freier Luft, gym- 
nastiscbe Ucbungcn xu empfehlen. RogelmUssige gehörige Expan- 
1^11 der Lunge trägt, me bereits Ramadge bemerkt, indirekt daxu 
bei, Congestionen des Magens und DarmkanalH und der Anhänge 
I dervelben, der Leber, Milz, Bauchsi)eicheldrU8c zu beseitigen. Pliy- 
I slolog^seh ist neuerdings durch Hermanu der W'erth tiefer Imtpira- 
l tionen als weHentlich eompensatoriselies Moment bei KreislaufestO- 
I dargetlian. 
Gegen die in vorgerflekten Jalii'en auftretenden Besebwerden 
I von Völle auf der Brust, von Druck im Unterleibe, von sogenannter 
Unterleibsplethora sind ableitende Mittel anzuwenden. AhfHhronde 
Co reo, bcRwiderB lilngerer Gebrauch von FriedriehsUrtllcr Bitter- 
wasser leisten liier gute Dienste. Eine geregelte Diät ist 
b dabei Hauptsache. Ich kann nielit gemig rithnien, solchen 
I Patienten einen bestimmten Diätzettel zu geben , der ihnen gebietet, 
I ZB der vorgeschriebenen Zeit nur bestimmte Quandtäten von Nab- 
I rtingsmittcln einzunehmen. 

Vielfach ist Erkältung des Magens, wie des Unterleibes Uhcr- 

I liaapt als l'rsache von Milzleidcn angegeben. Die Erkältungstheorie 

I b&t neuerdings eine solidere Basis erlangt durch Hermann'« phy- 

I »iologiscbe Untersuchungen Über die Gefahr des kalten Trunkes hei 

I erhitztem Körper, Nach lujection einer Spritze kalten Wassers von 

den Magen von Hunden beobachtete Hermann den arte- 

I rielleu Bluldruck in der Carotis oder Cruralis fast auf das doppelte 

[ erhöht, Diese Steigerung des arteriellen Blutdruckes bedingt Kreis- 

laufeatlirungen innerer Organe je nach dem locus minoris reslsten- 

riae. In ähnlicher Weise kommen dieselben zu Stande durch die 

Einwirkung der KUIte auf grosse Bezirke der äusseren Haut. loh 

I halte es nicht ttlr unmitglicb , dass Milztumoren durch Erkältung 

I der äusseren Haut entstehen können. Einen sehr exquisiten Fall 

I TOD lienaler Leukämie habe ich beobachtet, der in Folge einer 

durch Erkiiltung eingetretenen SupprcsMo inensium entstanden war. 
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Eb verdienen demaach ErkältiingBeinflUsn! Beachtang für die pro- 
[jljylaktischeu Maassregeln. 

Stärlingen der GcHchlechtsfnnctionen beim weib- 
lichen Geschlecht sind von nicht verkennbarcm Einfliis^c auf 
Entstehung von Milztumoren. Es besteht daher U\t die Gynäko- 
logie eine bestimmte Auflorderung, den Veränderungen der Milz bei 
Krankheiten der weibliehen Genitalorgane ihre Auftncrksaaikeit zu 
schenken. Weiin in solchen Fällen ein Milztumnr nachweisbar 'vX, 
gleichzeitig anch eine geringe Vermehrung der weissen BlutkÖrpcr- 
eben aalgefunden wird, mnss an die Möglichkeit einer in der Ent- 
stehung hc^rifFenen Leukämie gedacht, alsbald eine energische Be- 
handlung des Milzleidens eingeleitet werden. 

Auch der Nachweis des Zusainnicnhauges von Syphilis und 
Milztunioren ist tür die Therapie der letzteren von Belang. In 
der sitecitischon Bchandlnng der Syphilis ist uns eine proi)hylak- 
tigche Maassrcgel gegeben, durch welche unter Umständen die 
Heilung eines begmnenden Milztumors er/icit werden kann. Nur 
ist dabei die volle Hingabe des Patienten an eine geregelte metho- 
dische Queckftilliercur erforderlich. Mit Befreiung von allen Be- 
rnfspflichten während 4 — (i Woche» mflssen IHät, Ruhe, Wärme, 
Antreibnng der Se- und Exeretionen als erste Bedingung der Be- 
liandtang festgehalten werden. Von dem richtigen Griffe des nra- 
sichtigen Praktikers hängt gerade hier das Heil des Patienten ab. 

Die Prophylaxis hat vor Allem diejenigen Maassregeln ins Auge 
zu fassen, welche die dureh Malaria entstehenden Milzkrankheiten 
bekämpft. Dieselben sind durch Leon Colin') neuerilings präeise 
angegeben. Es sind solche, welche den Erdboden betreffen und 
gegen die Entwicklung des Miasma's selbst gerichtet sind, und solche, 
welche die Einwirkung des Miasma's anf den Menschen hemmen 
sollen. 

Bckanntlieh sind in verschiedenen tiumpfdistrieten aller Welt- 
tbeile bessere hjgieinisehe Verhältnisse durch ausgedehnte Austrock- 
nuDgen erzielt worden. So gross auch die Zahl der diesen Arbeiten 
erlegenen Mensehen gewesen sein mag, die Prosperität und wach- 
sende Gesundheit der nachwachsenden Generationen wird diese Opfer 
hinreichend aufwiegen. Zahlreiche Ertahmngen haben seitdem er- 

•) TraiiS des (ievres iüWnnilteLWs pir L. Colin, mSd. principal de rAriofe, 
prof- ä l'^cole imp. dappücation de m6<l. miltl. (Vftl-de-Grace|. Paris 1&70. J. B. 
UaiUiere et fils. S. XVI et 514 pji. S FrcB- — Beiträge zur Lehre von Miilaria- 
krankheiten. nach neuem Uutersuchungen mu Dr. Oscar Berger in Breslau. 
Stfuridf« Jahrbücher 1S71. 152. S. 29. ' ~ 
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geben, ibu» iui All^Biciuen dsn ))luii><e Aautrorkucti der Moräste 
nicht ausreiclil, sondern tue 8orgtillti}i:e Bcl)auuiig des Bodens 
noch erforderlich ist. 

Von pliyaikalinflicn Bcdiii}j;iingcii des Erdbodens l)c^lnstigt dii; 
Eatwicklnng v-oii Malaria ganz besonders die Auwesenbeit einer 
nndori-bdringlii'lien, das Wasser am tiofernEiodriHgeii 
hindernden Tlionm' hiebt, sowie die sandige Be&eh äf- 
fe nheit der obcrflUchliehen Boden Hehichtcn als He aim- 
nisB der Vejjetation. In manLhcn Ländern ist der Ueberreicb- 
tham des Boden» aU Ursache von Malaria angesehen worden. Es 
Usst sieh oft uaehweisen, insu, wenn Fieberepidemien in donut tUr 
gesund geltenden Gegenden zeitweise anl^reten, aueh zu derselben 
Zeit der Boden eine uugewfihnliehe Sterilität darbot. Es 
tat leiclit begreiflieli, daa» Liinderstreokeii, die an sich sehr produetiv 
rind, über von der Cultnr unberllhrt blieben (Campagna Roniana), 
fortwHhreiid ungesnud sind. Uebercinstinimeud wird darum in allen 
liLndeni die Notliwendigkeit anerkannt, dass die Bevölkerung im 
Interesse der Salubrität darauf bedaelil sei, nach vorheriger Drai- 
dAge des Bodens eine ausreichende Vegetation eu erhalten. Der 
Vorsehlag, gewisse BUume in Fiebergegenden anzu- 
pflanzen, deren rasches Wachst h um ein Zeichen ihrer 
bedeutenden Absorptionskraft ist, wie n. B, Bäume aus 
äer Familie Eucalyptus, besonders Eucalyptus glo- 
buluH, ersebeiul sehr beaehtenswerth. 

Das Wadisthum dieser Bäumo i^t iin^<^wähuljch i'.iscli. In kurzer 
Zeit erreichen sie riesenhafte DimensiciieB und sollen uugewiiliuliclie 
Zerstörungskraft gegen miasmatische EiuflHase in Fieberregionen be- 
sitzen. Ks wii-d ihnen die besondere Eigenschaft zugeschrieben, das 
Zehnfache ihres tiewiclites Wasser vom Boden zu absor- 
biren und antiseptischc kampherartige Effinvieu zu ent- 
««nden. Werden sie auf Sumpfboden gcpHanzt, .so aollen sie ihn 
iu kurzer Zeit austrot^kncn. Die Engländer waren die Ersten, welche 
damit Versuche am Kap angestellt haben. Innerhalb 2—3 Jahre 
war es ihnen gelungen, die klimatischen Verliültnisse der ungesunden 
Theile der Colonie gänzitcli umzuHndern. Ein Paar Jahre spilter hat 
man seine Anpflanzung in grösserem Maassstnbe in Algerien unter- 
nommen. Zu Pardock, einer Mderei 20 Meilen von Algier, am 
Hamyze gelegen und bekannt wegen seiner verpesteten Luft, kulti- 
vlrte mau im FrUlyahr 1867 ungefähr ISOHii SlUek Eucalyptus gto- 
hnlns. Im Juli desselben Jahres, in welcher Zeit diu Fieber früher 
aufzutreten pflegten, kam nicht ein Fall vor, obgleich die BäUmeheii 
erst 9 FuHs hoch waren. Seitdem bewahrte der Ort vollständige Im- 
tnunitat vor Fieiiern. 

In der Nahe von Constnntinc stand die Meierei lon Heu 
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Marhillie in scble^^htem Rufe; sie war Sommers nnd Winters mit 
Sumpf bedeckt. In 5 Jahren gelang es, durch 14000 Bäume den 
ganzen Boden trocken zu legen. Die Bewohner und ihre Kinder ge- 
nossen einer vortrefflichen Gesundheit. In der Factorei 6ue von 
Constantine vermochten Anpflanzungen von Eucalyptus globulus 12 
Acres Sumpfboden in einen herrlichen Park umzuwandeln. Fieber 
waren danach gänzlich verschwunden. Auch auf C u b a sollen Sumpf- 
ttbel aus jenen Districten verschwunden sein, wo diese Baumcultur 
eingeführt worden ist. Ein Stationshaus am Ende eines Eisenbahn- 
Viaductes im Var-Departement war so verpestet, dass die Be- 
amten es nur 1 Jahr lang da aushalten konnten. Nachdem 40 dieser 
Bäume angepflanzt worden waren, ist der Ort vollkommen gesund. 
Wo dieser Baum fortkommt, kann er hiernach als der sicherste und 
wohlthätigste Zerstörer von Sumpfmiasmen gelten.*) 

Colin hält sich in Folge seiner Beobachtungen zu dem Satze 
berechtigt, dass, je südlicher das Klima ist, aus dem ein Individuum 
kommt, dasselbe um so besser dem Einflüsse eines Malariaherdes 
Widerstand zu leisten vermöge. Während sieh z. B. auf den An- 
tillen und an Orten der mexikanischen Küste die Spanier wohlauf 
befinden, sind die Engländer von Malariaerkrankungen weit mehr 
heimgesucht. Nach Colin steht ferner fest, dass die in einem frem- 
den Fieberlande zuerst EüitrefFenden die höchste Gefahr bedroht, 
während die später Ankommenden in Folge der bereits getroffenen 
prophylaktischen und hygieinischen Maassregeln sich in relativ gün- 
stigeren Acelimatisationsverhältnissen befinden. Von einer Gewöh- 
nung an das Sumpfmiasma kann nicht die Rede sein, da längeres 
Verweilen die Gefahr im Gegentheil vermehrt. 

Als prophylaktische Kegel für Bewohner von Fieberländem gilt 
vor Allem die Herrichtung schützender Medien, wie Terrainerhaben- 
heiten, Wälder. Der Aufenthalt auf Höhen Avird mit Recht als wich- 
tiges pro{)hylaktisches Mittel l)etrachtet. Die schützende Höhen- 
grenze variirt nach der Intensität der toxischen Einflüsse. Malaria- 
herdc in der Nachbarschaft einer Höhe machen ihre schützende 
Wirkung illusorisch. In Fieberländem verbiete man den Aufenthalt 
auf off*enem Felde, namentlich zur Nachtzeit. Durch Anzünden grosser 
Feuer kann man die Gefahr der nächtlichen Emanation abschwächen. 
Passende warme Bekleidung, gute Eniährung, Massigkeit sind unter 
allen Umständen nachdrücklich anzurathen. Zum Schutze gegen die 
Sonnenstrahlen trage man in heissen Fieberländem eine schützende 
Kopl])edeckung. 

Von Wichtigkeit ist ferner, dass der Fremde nach den Fieber- 



*) The Medical Times and Gaz. ISTH. Nr. I21S. 1. Nov. p. 502. 
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lAndrrn nicht zur Zeit der jährlichen Endcmo-epidemicn reise. In 
den Fieberstriclien der gemäEsigten Zcme sind die ersten Bcchs Mo- 
aale des Jahres die am wenigsten geJ'ährlicheii. Iti Rom und Algier 
ki^noen Fremde am ungefAhrliehsten ira Herlist vor Ende September 
eintreffen. Erdarbeiten, militärieehe Expeditinneu sind nur in der 
l^t»tigen Jjibreszeit auKzuitlhren. 

Znr Zeit der herrschenden Fieber sind am besten die Fieberortc 
zn verbiÄsen. Der Aufenthalt auf dem Meere ist schon seit langer 
Zeil von den Beobachtern hoiKser Länder (Lind, Th^vcnot) warm 
empfohlen worden, so dass tür die Malariakranken gleichsam schwim- 
luendc Hospitäler auf Schiffen en-ichtet wurden. Ein radical pro- 
phylaktisches Mttel ist die Rflcksendung der (fremden) Fieberkranken 
in ihre Heimath. Colin bat alljährlich im Angnst und September 
Bnaderte von kranken Soldaten aus Rom und Ci^ita-Vecchia nach 

' Frankreich zurückgeschickt; fast immer konnte er deren spätere Ge- 
; constatiren. 
GeTviss liegt es jedem Arzte nnd Laien, der in Fiebergegenden 

I woljiJt, sehr nahe, nur Anwendung prophylaktischer Arz- 

I neimittel in gewissen Zeiten ku schreiten. 

Ueber die prvphylaktiselic Anwendung des Chiuius^ gegen Malaria- 
intoxication verbreitet sich die letzte Arbeit Haa <Iurch einen frtllizei- 
tigeu Tod der Wissenechaft entzogenen ProfeBsora Dr. R. v, Vive- 
nol Jun.") Derselbe hatte sieh die dxnkenswerthe Aufgabe gestellt, 
die ÖBterreichiacbe Regierung zu veranlassen, in einem der gröasten 
und berüchtigslen Malariagebiete Europa'« der Verbreitung der Kraiik- 
beit hemmend entgegen zu wirken. Dieses Gebiet erstreckt sich Über 
den grilssteu Theil von lingarn, tlbei- das Bannt, Sbn'onien und Croa- 
tten, nnd setzt siuli in sildwe studier Rielitang über die Ktiate der 
Adria bis nach Istrien und Dalmatien fort. Dieser Erdstrich wird im 
Oatcn von den Gebirgen Siebenbürgens und im Norden von dem Kar- 
patheiizu};c begrenzt und scliliesst die Niederungen der Theias, der 
Donau, der Drau, der Save, der Mur nnd ihrer Nebenflüsse in sich. 

Die propliylaktisclie Schutzkraft des Chinins ist Dir die ameri- 
kanischen Aerzte schon IHngst eine festgestellte Thataarlie (van 
Bnren, 0. B, Wond u, Ä.). Eine wahre Fnndgrube wichtiger Be- 
obachtungen liefern die werthvoUen statistischen Berichte Über die 
GMiindlieitHverliHItuisse der britischen Marine, welche einen lei- 
eben Schatz der vielfnltigsten , aus allen Zonen des Erdballs zusam- 
mengetragenen Ertahrungen enthalten. Das reiclihaltigsle Material bot 
für die englische Marine das mörileriaelie Klima der westafrika- 
nisrhen Flottenstation. Die erschreckende Mnrbilitat und Mor- 
talitXt, welche die erste im Jahre IS4;1 xnr Beschränkung des Scla- 
Tenhandels ansgerilstete Nigerexpedition aufweist, verringerte sich liei 
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den ßpiltereu Expeditionen in liUeitat uufialleniler Weise, als der pro 

phylaktische Gebraiirli der Cliiiiarindß nnd ilirer PrSparale eingeftÜirtl 

wurde. Es kamen vielf«Rli Falle vor, in denen mir die Wenigen, f 

welehr sieh dem Chiningehraiiclie nicht unterwarfen, an Fieber er-J 

krankten, wUlirend alle L'ebrigen davon verachont blieben. 

Aus den zahlreichen Thatsachen, welche Vivcnot zu GunstenJ 

der ])rni)hylaktiacheQ Wirkung des Chiiiirs gegen die Malariaintoxi-^l 

eation angeführt hat, kann der zweifellose Schluss gezogen werden,r 

dass der lUugere Zeit hindurch täglich t'ortgcsetztöJ 

U e I) r a u r li ni U s m i g e r G a !> e ii von Chinin ein Mittel 

welehcs die Einprilnglichkeit des Organisuiiis für die| 

naehtheitigen Folgen des Malariagif'te« bedeutend her- 

abzuötimnicn vermag. Dieser Vorschlag ist um so wichtigerfj 

da der andauernde Gebrnuch von Chininpräparaten in geeignet^rJ 

Form keine Nachtheile zur Folge hat (Dr. Now-Berry, Dr. f(.r 

V. Baussure). Vi venot 's Vorschläge verdienen gewiss allgemelael 

Berllcksichtigung. Sichere Resultate lassen sieh erzielen bei denV 

Besatzungstruppen «o mancher in Fiebergegenden gelegenen Fcstun-'« 

gen. Die Versuche babcn an Fieberortcn luit bekannter Epidemie->l 

zeit mindestens zwei bia drei Wochen vor deni'muthmaaaslicheii An-a 

foug der Epidemie zu beginnen, und sind bis mindestens »wei bisl 

drei Wochen nach erloschener Epidemie fortzusetzen. 

Wälirend der ganzen Fieberzeit ist nach Vivenot jedem J 
Manne täglich eine Gabe von 0,18 Gr. schwefelsauren Chimug zu» 
verabfolgen, und zwar am besten gelüst in 30 Gr. Wein, Rum oderl 
Branntwein. Es ist denkbar, dass unter solchen Verhältnissen der| 
auB prophylaktischer Verabreichung des Chinins dem Staate erw(tcli-fl 
sende Kostenaufnand eher als Ersparniss za betrachten ist ge{feiL-V 
(Iber der Mehrausgabe bei wirklichen Erkraukimgen. 

Bei dieser prophylaktischen Behandlung kann auch unter anderenl 
Verhältnissen der Kostenpunkt um so mehr übersehen werden, da Hichl 
dafflr auch die billigeren C'hininsurrogate empfehlen. Nachl 
memen Erfahrungen darf auch hier das Chinin um muriaticuml 
amorphum (Zimmer), sowie das Chinoidin empfohlen werden, 
welches in Form der aus der Zimmer'sehe» Chininfabrik bezo-. 
genen Chinoidhiiiillen nur sehr geringe Kosten verursacht. Auf ihre] 
Wirkung werde ich später noch zurückkommen. Erwähnen willJ 
ich nur an dieser Stelle, dass die Versuche"), welche in dem 6ar-| 
nisonspitale Nr. 2 iti Wien angestellt worden sind, um die therapeu-l 
tische Wirksamkeit der Chinoidinpräparate bei IiitermitteoB üu er-l 
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proben, ebenso wie meine eigenen Heobachtungen ergeben haben, 
dass das Chinoidin die dem Chinin zukommende Wir- 
kung als Fiebermittel ))esitzt und dass die Chinoidin- 
präparate von den Kranken im Allgemeinen eben so gut 
vertragen werden, wie das Chinin. 

Die Wirkung? des Cliinins als Fioborniittd kann man verschieden 
erklHren. Seitdem durch liinz ein Einfluss dieses Medieamentes auf 
Keimung, Knuihrung und Vermeln*un^ niederster Organismen, also 
auf septische und zyniotische Prozesse dar;?etlian ist, kann man Jenen 
Ei-folg von (»iner antizymotisciien Wirkung des Chinins ableiten. 

Von Seiten französischer Aerzte wurde die Frage dadurch 
zu lösen versucht, dass man, um die Wirkung des Chinins bei Milz- 
leiden zu ergründen, auf die contractu e Natur des Milzge- 
webes sein Hauptaugenmerk richtete. (lesttltzt auf Versuche an 
Tbieren nahm man an, das Chinhi übe auf jenes (iewebe einen ähn- 
lichen Eintluss aus, wie etwa der Inductionsstrom auf die Muskulatur. 
Küchenmeister*; stellte solche Versuche an Kaninchen, Kälbern 
und Schöpsen an, gelangte jedoch zu keinem positivi'u Resultate. Da- 
gegen sah er bei zum Fasten ^cenöthigten Sehwehien nnch starken 
Dosen Chinin die blossgelegte Milz sieh deutlich zusammenziehen. 
Buchlieim lässt es unentschieden, ob bei gesunden Menschrn und 
Tbieren eine Veränderung der Milz nach dem (Jebrauche des Chinins 
nachgewiesen werden könne. K. Schmidt spricht sieh entschieden 
gegen die von Küchenmeister gewonnenen Resultate aus. 

Ich selbst habe eine Reihe von rntersuchungen vor;j:enonimen und 
sie in meiner Monographie der Leukämie publicirt. Vor und 
nach dem (jrebrauelu^ des Chinins wurde die <fröss<' und 
Bescliaffenheit der eventrirten Milz bei Munden ron- 
trolirt. Da das Sulfat des Chinins sich erst in SOo, das Muriat in 
CO Theilen Wassers mittlerer l\^mperatur löst, wurde zu allen Ver- 
snciieu das C h i n i n u m h y d r o c h 1 o r i e u m gewählt. Di<* Lösun«r wurdi^ 
unter die Haut in nächster Nähe der Bauchwundt' injicirt. Das Organ 
fühlte sich danach sehr derb und fest an, seine Oberfläche hatte nicht 
mehr die normale Glätt(% .sondern deutlich granulirte Bi*sc baf- 
fen hei t, Veränderungen, die eine Cinitraction der ccMitractilen Milz- 
elemente vermuthen lassen. Bei steigender Dose des Medieanients 
konnte ich weitere Zunahme der Resistenz und Derhheit des Or^ranes, 
sowie der grainilirten Heschatfenheit der ()b(M-tiäche, insbesondere an 
dem Milzrande, zujrleich deutliche Volumsa hna hnir constatiren. 

Milzmittel. Spleniea. 

Naehdeni es Hinz bei Frr)schcn, denen er künstlich eine Baueh- 
tellentzUndung erregt hatte, wodurch gleieh/eitig eine acute Milz- 
auschwcllung erzeugt wurde, gelungen war, durcli liypodermatische 

*) Schmidt'B Jahrbücher Bd. LXX. S. \'a 

Handbuch d. spec. Ffetholo^e u. Therapie. B«l. VUI. •*. t> 



. 66 MuBLEH, Milzkrankheiten. Therapie. 

Injcctioii von Chinin iii last allen Fällen emc Contraetion und Ver- 
kkinerntig der Milz zu constatiren, habe aurb ich den Effect des 
Chinins bei der nach Nervendurchschneidung patholo- 
gisch vergrüsserten Milz gcprtlft. Trotzdem alle sichtbaren 
Nerven im Hilus der Äfilz von mir durchschnitten waren, ist'die con- 
trahirende Wirkfing des Chinins zu Stande gekommen, wahrscheinlich 
durch Contraetion der contnictilen Milzelemente. 

Binz glaubt die Verkleinerung der pathisch vergrÖsBcrteu Milz 
dadurch erklären zu können, da^ die Produelinn der ftirblosen Ele- 
mente durch Chinin gelähmt werde; es gestatte alsdann das Aui- 
hflren einer han|itBäclilicben Ursache der Schwellung wieder eine 
genügende Tliätigkcit der contrartilen Fasern und damit Absehwellen 
des Organe«. 

Bei Fröschen, die Binz zur Ausbildung von Mesenleritia her- 
richtete, Hess sieh meistens acut entstandene Milzanschivellung nehm 
Zunahme der fiirblosen Elemente im Blute nachweisen. Beides mia- 
derte sich gleiehm^ssig durch Chinininjection von der Haut aus. 
Diese von Bin/, autgestellte Hypothese ist im Stande, die Resultate 
zu erklären, welche bisher dureli die Behandlung leukUmi- 
aeher Tumoren mittelst Darreichung grosser Dosen von. 
Chinin von mir erlangt worden sind. Jedenfalls dlirteu dieselben 
eine Anflbrderung sein, in der Leukämie häufiger als bisher ge- 
schehen ist, grosse Dosen von Chinin zu verwerthen. Hierbei, sowie 
Hberhaupt bei Behandlung von Milztumoren, müssen alle Cautelcn 
de» Chiningebrauches berücksichtigt werden, um Oewissheit 
der Resorption nu haben. 

Heim sogenannten Status gastricus befolge ich die alte Kegel, 
Brechmittel oder I'urginnittel dem Chiningebrauche vorauszuschicken. 
Auch darl' man das Mittel nicht in den vollen Magen bringen. Mit 
grosser Wahrscheinlichkeit ist anzunehmeu , dass Chinin , welche» 
nicht in dem sauer rcagirenden Mageu aufgesogen worden ist, zum 
Theil mit den Fticalmassen abgebe. Durch AlkaÜcu werden seine 
Salze gefällt; im DUnndami werden sie wahrscheinlich in eine sehwer 
zu resorbireude Form gebracht. Es geht daraus die Wichtigkeit her- 
vor, das Chinin in saurer Lösung zu verordnen und PrÄ- 
parate zu wählen, welche leicht löslieh sind. Nach Binz 
löst sich das schwefelsaure Chinin erst in SOO, das salzsaure in 60 
Tlieilen tnittlcrer Tcmiieratur. Versetzt man letzteres noch mit Salz- 
säure, um die LSslichkeit zu erhöhen, so fügt man ein den ersten 
Wegen physiologisch eigenes Agens hinzu, dessen auagezeic 
Wirkung hei mancherlei Störungen der Magenverdauung, 
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ist. Am besten wird man die Chininsalze in flüssiger Form ver- 
ordnen: 

I^ Chinini hydrochloriei 4,0 
Acidi hydrochloriei 2,0 
Aquae destillatac 150,0 
Mueilaginis Gummi arabici 
Synipi simplicis aa 20,0 
Tincturae Cinamomi 10,0. 
M. D. S. Morgens 6, 7, S Uhr Je einen Esslöflfel. 

Mit Vortheil wird das weniger theurc schwefelsaure Chinin in 
Verbindung mit Acidum hydrochloricum verordnet. Manche Patien- 
ten können andauernd die Chininmixtur nicht vertragen. Man wird 
darum eine andere Form wHhlen. Am leichtesten gewöhnen sie sich 
an die Pillentbrm: 

I^- Chinini hydrochloriei 5,0 
Solvc in 

Acidi hydrochloriei Guttis 15 
Aquae destillatac quantum satis 
adde 

Pulveris Kadicis Althaeac 
Sacchari albi aa quantum satis 
ut flaut Pilulae Numero 100. 
Consperge pulvere Corticis Cassiae Cinamomi. 
D. S. Morgens und Abends je 5—10 Stück zu nehmen. 

Man lässt ebenso, wie wenn man das Chinin in Pulverform mit 
Oblaten gegeben hat, am besten etwas Salzsäure nachtrinken.; 

IV Acidi hvdrochlorici 3,0 
Syrupi Rubi Idaei 80,0. 
M. D. S. Je einen TheelöfFel in einem Glase Wasser. 

Von der subcutanen Injectiou der Chininlösung, gegen die ich 
mich früher ausgesprochen, habe ich neuerdings günstige Resultate 
gesehen. Es ist erforderlich, möglichst tief in das Unterhautbinde- 
gewebe zu injiciren. Alsdann i)flegen die sonst leicht danach 
anitretenden Abscessbildungcn auszubleiben. Um die Art der An- 
wendung und den ])raktischen Nutzen darzuthun, will ich folgenden 
Fall in Kürze schildern: 

Die 41 Jahre alte Wilhelmine K. wurde am l(i. Oktober 1S73 
wegen intensiver, vier Wochen schon dauernder Febris inter- 
mittens tertiana in meine Klinik aufgenommen. Nachdem am 
17. Oktober Morgens die Beschaffenheit des Fiebers genau constatirt 
wmr, wurde ihr am Abend eine Salzsäuremixtur verordnet und täglich 

5* 
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2 Mal eine Spritze von VAm. hydroclil. solut. {];20) iiyicirl. Ami 

IS. iinil 21. Oltlober wiederliolten sich die Anfälle in »leicber Inten- 1 

aität. Efl waren bis dahin 0,25 Cliin. Iiydrochl. injicirt. Da eine J 

Abnahme des Fieber» noch nicht zn coiistatiren war, wnrde folgende i 

Lösung gewählt: 1 

iV Ghbiiui hydrocblorici 1,2 I 

Aquae desttilatae S,0 1 

Aridi liydrochlorici gnttam unam, I 

Nach vorheriger BrwÄrmung der Lösung wurden am 22. Oktober.! 

• Morgens und Abends und am 23. Morgens unmittelbar vor dem Än-l 

falle je 2 (Spritzen injicirt und nind die Anfalle danach vollstttndig ans- 1 

geblieben. Patientin fühlte sich vollkommen wohl. Die Einstichsstelleitd 

in der Milzgegend waren etwas schmerzhaft, Indurationen waren da-l 

selbst zu fühlen, zur Eiterung war es nicht gekommen. Atn 24. imdl 

25. Oktober wurde Morgen» nnd Abends je eine SprilKe noeli ii\jicirt.l 

Es ist kein Fieberanfall molir eingetreten nnd war. aU Patientin aml 

3. November ans der Anstalt entlasaen wiirdu, ein Milztnmor ulclit | 

mehr nach weis bar. J 

Bei der subcutaneu Iiyectinn scheinen goring'crc Dosen erfor-l 
dcrlicli KU Bciii, als I)ei der iuncrliclien Darreiehuug. I 

Aus iiknnu mischen Gritndüii habe ieh bei Milzkrauklieiten Uäufigfl 
das neutrale schwefclsanre Cbinoidin verwertbet, das bereits I 
von bewährten Kliuikeru, Wunderlich, Has8.e in »dner Wirkaog« 
erprobt worden ist. In ^oBscii'Quantitätcn bcüiebe ich aus der Ziut-l 
raer'scben Cbininfabrik in Frankfurt a.M. Pillen, die aus rein exträct^l 
PJmiigem schwetelsaurem Cbinoidm angefertigt sind. Za ilirer Bereitung! 
und Couspergirung wird anstatt eüies indifferenten Pulvers Cinolioninnm ■ 
praeoipitatum verwandt, wovon etwa 20^2r> "ü erltirdirUHi sind. 1 
Diese Pillen entlialten demnach ansschliesslieli China -Alksiloid inj 
dosirter Form (Kerner), Jede dieser Pillen wiegt ein l)iH-igTaniin J 
tuid soll dem ungefUhren Wirkungswerthe eines Graue» von Chiiii-J 
niim aulfuricum entsprechen. Die Vereuche, welche ich frllher durcbl 
meinen Unterarzt in der nieiliciiiiecUen Poliklinik, Herrn Dr. Adatal 
über die Wirkung dieser Pillen habe anBtellen lassen, licierten dnsl 
Resultat, dass vom Chinoiduium »ulfuricum eine grüssere Menge aJu 
vom Clüninnm sulfuricuni zur Hebung vod Intermittens erforderliclJ 
istj (lass das Chiuoidiii langsamer wirkt, was tlieilweisc darauf be-M 
ruhen mag, dass nicht grosse Dosen auf ein Mal genommen werdanJ 
köimeu, ohne dass Erbrechen eintritt. Um dieselben uämlicli haltbar:! 
■la machen, da sie kein anderes Vehikel, als pulveriges Cinchonlnuml 
purum cinacblieeseu, mUssen sie ganz hart prUparirt werden und I 
haben dämm stets dem Magen mechanische Arbeit zuzumuthen. Man I 
ist deshalb geniUhigt, die Darreichung grösserer Qiiantiliiten dieser! 
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PUIeu tibcr uii'lircrc Stunden atiBzudoliiien. Es eignet sich aus dieseta 
I Grunde dieses Mittel niclit itir Fälle, wo flösse Dosen von China- 
I |tfttparatcn auf etnnml gereicht werden »ollen. 

I Neuerdings empfieliil Dr. Kerner das üi der Ziinmer'ttcheu 

I Fabrik in chemiwh reiner Form dargestellte Cbininnm muriati- 
[ t'ura auinrphum, ein hellbraunes Pulver von dem liekaunteu CLinin- 
I gcschmack, das vor dem sehwef'elsaureu Salze den Vortlieil hat, das» 
I ee ia jeder Menge Wasser lilelich, somit leiehter resorbirbar ist. Bei 
^»eJneD zahlreiehen Verttucben hat Kern er eonstatirt, das» es keine 
IGhina-Alkaloid- Verbindung gibt, welche bei der eiiomien Leiehtlös- 
I liebkeit der Wirkung des gewölmliclien Chinins ho annUhemd äqni- 
w ralent ist , ab Aa» Chininum amorphum muriaticam (Z i m m c rf. 
L' Seine Aufnahme ^ den Kreislauf findet so rasch statt, das« man 
I deh dabei noch mehr vor Intuxication zu tUrehten hat, als bei ge- 
IwQbqtichcm Chinin. Dasselbe ist ausser in Pulvertorm in jeder An- 
I wendungsfnrm verwertlibar. Zur Unterstützung und Erliühnng der 
I Chinicwirkung empfiehlt Kcrner die KohlensHure (Aqua oarbonatal 
I lüs Getränk. Da das Präparat sehr hygroskopisch ist, muss es stets 
I trocken imd gut verstopft aufbewahrt worden. Wenn es bereits ku- 
l'SMiUnenklebt, so bereitet man eine eouceutnrte LQsimg von bekann- 
ItCBi Gehalte (1 :3 oder 1 : 5), die sich vollkommen unverändert auf- 
P bewahren iässt und durch beliebige Verdünnung oder Condensatiou 
I za Mixturen, Klystieren, Pillen, Injectionslösnngen dosirt werden kann. 
I In Gemeinschaft mit Herrn Dr. Itickel habe ich Versnclie Ubur 

I den Einfliiss des Chiniinim uiuriaticum amorpbum auf die Sülz von 
I Hunden in gleicher Weise vorgenoraraen, wie ich dies oben schon von 
I <l«m Chinin nütgetlieilt liabe. Eb haben diese Versi^che ergeben, dafls 
I dies >L'ttcl ilie normale, wie die patliulogisch vergrOsserte Milz zu con- 
I traliiren im Stande ist, indesa bei gleicher Dose nicht mit derselben 
I Intensität, wie das krystallisirte Chinin. 

I Für subcutane Injectionen beim Menschen gebe ich nach meinen 

I neueren Erfahrungen dem amorphen salzsauren Cliinin den Vorzug vor 
I Üemkrystalb'airlfn. Kerner empfiehlt die Coticentvation von t:5. Ich 
1 habe dieselbe vielfach angewandt. Sie macht, vorsichtig und tief in 
I das ünterhaiitKclIgewebe injicirt, erstannlich wenig loeale Reizungen. 
I Nach meinen Erfahrungen wird die Wirkung der Chinapräparate 

I bei Milzkraiikheiten erheblich unterstUtzt durch gleichzeitige An- 
Iwendnag des kalten Wassers auf die Milzgegend. Durch 
I Thomsa ist trliher eoustatirt, duss die Milz nicht nur auf elek- 
I tdsehe and cbemiechc, sondern auch auf thermische Reize sieh con- 
■■trafairt Neuerdings habe ich durch meine im 57. Bande von Vir- 
I «bow*« Archiv mitgetheiltcn Versuche deutlich dargcthan, dass d e r 
luamittclbare Contact'dcs kalten Wassers mit der nor- 
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malen Milz eine sichtbare ContraoHoii derselben ver- 
anlasst. Je nach der Lauge der Anwendung zeigte die Oberfiäclie 
granutirte Beschaffenheit, das Parenchyni derbe Consistenz und er- 
folgte eine Vcrkleinernng des Organs. Wahrscheinlich wurde die 
FaserhUlle nebst den tu das Innere des eigentlichen Milzgewebe« 
abgegebenen Fortsätzen in Verliindung mit den organischen Mnskel- 
iaaern, die bekanntlich beim Hunde sehr zalilreich entwickelt sind, 
durch Berührung mit dem kalten Wasser contrahirt. Ein Unterschied 
schien zu bestehen, wenn die Kälte mittelst autgelegter Eisbentel 
applieirt wurde oder wenn gleichzeitig die mechanische Gewalt der 
kalten Douche zur Wirkung kam. 

In geringerem Maasec gab sich die Wirkung des kalten Was- 
sers auf die normale Milz durch die Baiichdccken kund, mehr bei 
der kalten Douche, wo der mechanische Einfluss noch in Betracht 
kommt, als beim Auficgeu von kalten Compressen oder Kisstllcken 
auf die Milzgegend. 

Bei acuten wie elirouiüchen MilztuiiioreQ habe ich von der Ap- 
plication der Kalte auf die Milügegend, sei es in Form von kalten 
DoHchen oder von Eisbenlein, günstige Erfolge gesehen, indem ich eine 
Verkleinerung der Tumoren unmittelbar danach constatiren konnte. 
Fieber paroxysmen Jes Wechselfi ebeia habe ich durch kalte Doucheu 
nach der Methoilo von Fleiiry sistiren können. Dabei erhielt der Kranke 
während lUngerer Zeit Vor- und Nachmittage die Douche imd zwar 
während der Dauer von I '/j — 2 Minuten. Ea kam davon auf Rück- 
grat, Milz und Leber durchschnittlich die Dauer von '/s Minute. Die 
Wärme des Wassers war -= 1 1 " K. 

Gleichzeitig mit der Douche wurde auch die Regenbrauso ange- 
wandt, welche das Wasser von oben auf den Kranken fallen üesa. 
Bei einem Kranken wurde diese Procedur während 45Tagc tHglidi 2Mal 
fortgesetzt. Die Ficberparoxysmen waren zunSehst ausgeblieben, trot! 
Fortgebrauches der kalten Douche aber ein Recidiv der Fieberani^ile mit 
Zunahme des Tumors eingetreten. Als während 10 Tage kein Fieber- 
anfall mehr eingetreten war, war Patient auf Wunach aus der Klhiik 
entlassen worden; der Milztumor bestand noch fort. Der Kranke war 
der Qualen der so lange Zeit fortgesetzten Procedur Überdrüssig ge- 
worden, nur dtu'cli besonderes Zureden hatte er dazu vermocht werden 
- können, die Kur auszuhalteu. Einen höheren Giad der Kulte, bodeu- 
teudere Stärke des Strahles wagte ich bei Fehris iotenuittens iiiclU zu 
verwerthen, weil ich ähnliche Nachtheile filrchtete, wie ich sie unten 
bei der Typhusmilz schildern werde. 

Nach meinen bisherigeu Erfahrungen glaube icli nicht zu ii-re«, 
wenn ich annehme, dasa bei deu mit kalter Douche nach der Fleury'- 
achen Methode bisher von mir behandelten Weohselfieberkrauken durch 
Darreichung grösserer Dosen von Chinin die Ficberparoxysmen viel 
früher sistirt worden wären. Ich habe mich bisher nicht Uberzengen 



Jtfinneu, daas bei rrischeii und reialteteii Fallen von Weclisolfieber 
flie kalte Douche flen Vorzug verdiene vor dem Chinin, wie stRnd- 
tUitt von einzelnen Fanatikern behauptet wird. Auf der andeit) 
Seite verkenne ich keineswegs den günstigen EünHnss der Kälte auf 
Ititstomori-n. Anuser dem zusammenziehenden EintiusB, der durch die 
änasere Haut liindnrrh auf die contractileu Elemente der Milz zu 
Stande kommt, ist bei der kalten Donehe der energisehe Reiz auf die 
Xussert' Haut in Betracht zu ziehen, welcher die Fnnctinn der letzteren 
steigert, ausserdem zu tiefen Inspirationen anregt. Üurch das ilinab- 
ftt«!gen dpa Zwerchfella wird ein Druck auf die Milz, dadurch eine 
m«»cliaiiiaRhe Verkleinerung derselben herbeigeftUul. 

Die zahlreichen Falle von Typhus recurrens, welche in den letz- 
ten Jahren in meiner Klinik vorgekommen aind, hübe ich dazu benutzt, 
den Einfluss des kalten Waasera auf die Typliusmilz ZU controüren. 
Fast in jedem klinisehen Falle habe ich es nicht unterlassen, vor und 
«ach dem Bade eine genaue BeBtimraung der Milzgrenzen vorzu- 
aehnien. Wegen Meteorismus war es bei Typhus abdominalis weniger 
gut mffglich. In der Regel war ich bui Typlms recurrena in der 
Lage, meinen Zuhörern eine deutlich nachweisbare Verkleinerung 
de« Milzlnmors nach fiehrauch dea kalten Wassers zu demonstriren. 
Warnen musa ich vor Anwendung der kalten Douche auf die 
Müzgegend im Typhus. Dieselbe schemt ein zu jHher EingiülTauf die 
Typhnsmiks zu sein. Ein Mal beobachtete Ich danach hochgradige 
Peritouitia, ein anderes Mal inteuflive fluxionäre Hyperämie des Gehirns. 
Die Byder von 26—10*11., wie sie je nach der Individualität beiden 
verschiedenen Tj-phusformen auf meiner Klinik gegeben worden, er- 
nilen den gemeinsamen Zweck, neben einer Temperaturerniedrignng 
Mcb eine Verkleinerung des Milztnmors zn bewirken, zumal ich viel- 
&o)i die Combination von kaltem Waeaer und Chinin bei Typhus wKliIe. 

Mir will es scheinen, als ob je nach der grossem oder geringem 
YolumHabnahme der Milz nach Einwirkung des kalten Waswera und 
des Chinins bi-i Typliua der jedesmalige Fall mehr oder weniger rasch 
^ii«n gUnsHgen oder nngilnstigen Verlauf genommen hat, so dasH ich 
diea Zeichen öfters prognostisch verwerthet habe. In den schweren 
Tj^phust'Ulleu mit ung Uns tigern Ausgang habe ich nur 
geringe Abnahme des Milztumors nach kattemWaaacr und 
Chinin nachweisen künnen, wahrscheinlich weil durch 
die massenhafte AnliHufung d es Typhusgiftea in der Milx 
eioe nahezu vollstündige l^ühmnug der contractilen Ele- 
mente derselben zu Stande gekommen war. 

Auch hei chronischsu Milztumoren mit und ohne lenkJl- 
miache lieschafl'euheit des Blutes liabe ich die contrahirende Wirkung 
dw kalten Douche wie der Kalte Itberhaupt dargethan, mich aufs 
dentlicliste auch fiberzeugt, dass dieser Einflu>48 in bedeutendem Grade 
ge*tcigerl wird, wenif gleichzeitig gi-oose Gaben von Chinin zur An- 
wendung kommen. 

Nach meiucu bisherigen Ertahruugcii verdient eine CouiMuation 
f der Anwendung des kalten Wassers iiuf die Mih., sei es in Fon« 
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kalter Bäder oder Eisblase oder kalter Douche, und der gleichzeitigen 
Darreichung von Cliinin bei Behandlung acuter und chronischer Milz- 
tunioreu den Vorzug vor Anwendung jedes dieser Mittel allein. 

Da die Beseitigung chronischer Milztumoren nur dem fortge- 
setzten Gebrauche von Chinapräparaten gelingt, wird es in vielen 
Fällen des hohen Preises wegen nicht möglich sein, das reine Chinin 
andauernd zu geben. Deshalb ist es rathsam, das viel billigere 
Chininum muriaticum amorphum (Zimmer) in Verbindung mit der 
Anwendung der Kälte auf die Milzgegend zu verwerthen. 

Ausser den Chinapräparaten ist die mncrliche Anwendung des 
Arseniks vielfach versucht worden gegen Milzkrankheiten.. Man 
kennt seine fieberheilende Kraft schon längst (Paracelsus). Seit 
1786 kam dies Mittel durch Fowler in England, und nachher auf dem 
Festlaudc in Deutschland namentlich durch Harless, Heine und 
Schön lein zu allgemeinerem Rufe. Die Ansichten über seine Wir- 
kung sind gctheilt. Wiewohl das Chinin durch den Arsen nicht 
gänzlich ersetzt wird, so stimmen doch die meisten darin ttberein, 
dass beide Mittel sich ergänzen. Es gibt Fälle von Wechselfieber, 
welche von Chinin nicht geheilt werden, aber dem Arsenik weichen, 
namentlich anhaltende Malarialeiden mit unregelmässigen Anfällen 
und umgekehrt. Häufig geht es mit der Heilung rasch, wenn nach 
dem Arsenik Chinin gegeben wird (Morgan die). Zu einzelnen 
Zeiten und in gewissen Gegenden ist der Arsenik das allgemeine Heil- 
mittel, während das Chinin wenig oder gar nichts leistet (Köhler),*) 

Durch die Resultate , welche mit subcutaner Injection von 
Arsen bei chronischen HautafFectionen, die ohne auffallenden Erfolg 
innerlich behandelt waren, erlangt worden sind, wurde ich aufge- 
muntert, die Injectionen von Solutio arsenicalis Fowleri auch bei 
Milztumoren zu verwerthen. Seitdem werden dieselben vielfach mit 
Nutzen von mir angewandt.**) 



*) Handbuch der speciellen Therapie I. S. 212. Tübingen IS67. 

**) Verschiedene Male ist mir von Patienten hiesiger Gegend berichtet wor- 
den , dass bei ihnen die hartnäckigsten Wechselfieber nach Anwendung von 
Pfeffer, den sie als Hausmittel gebraucht, ausgeblieben seien. Herr College Alt- 
dorfer in Gingst auf Rügen erzählte mir, dass er Patienten, bei denen weder 
durch Cbiain allein oder in Verbindung mit andern Mitteln, noch durch Arsenik 
und Phosphor intensive Fieberanfälle, mitunter mit quartanem Typus unterdrückt 
worden seien, dauernd dadurch geheilt habe, dass er ihnen die in unseren hie- 
sigen Apotheken noch gangbare Tinctura Piperis, 5 Mal täglich zu 20 Tropfen 
verordnet habe. 

Die sonderbare Magistralformel zu dieser Tinktur ist folgende: 
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Auch iß (1.18 Milzparencliyni habe icli mitteist tler Pravaz'- 
leken Spritze nencrdings eine verdüimte ArsenlÖsiing uiehrfadi 
alt Erfolg bei einem MiJztumor iiijicirt. 

Ausser dem Arsen wcrdeu besonders Jod, Brom, Queoksiiber 
[ das Ammoniak gegen MUztnmoren cmpfoUIeu. Eigene Erf'ah- 
kuBgcn kanu icli darüber nicht mittbeilen. Von tüchtigen Aerzten ist 
■ versichert worden, dass sie nach längerem Gebrauch von 
Bromkaltum deutliche Verkleincniug von Milztumoren 
beobachtet hätten. Auch Jodeisen und JodqueeksUber wird von 
uicheii Aeritten mit bpsonderer Vorliebe angewandt. 
Als Milzmittel wird neuerdings vielfach die Tinctura Euca- 
Bypti glohuli geuannt, seitdem dieselbe gegen Fcbris iiitermittens 
0iirch Dr. F. Lorinzer in Wien warm empfohlen worden ist 

Er l^st 3 Unzen frischer in einem steinernen Mörser Eorstosacner 
BlXtlcr mil ß Unzen Spiritus vini rectiticatna flher^ essen, 14 Tage bei 
duer massigen Temperatur in einem wolilversch Jossen eil Glaae dige- 
riren, hierauf acliiirf anspresaen und tiltriren. Die so erimitene Tinctur 
ist von diiiikel grlinl)r»nner Farbe, liat einen vorzüglichen aromatisclien 
Geruch und einen aromatischen, schwach bitteren Oescimiack. Die An- 
wendung dieser Tinktnr erfolgte bisher in den meisten Fttllen so, dass 
2 Kaffeelöffel, mit etwas Wasser gemischt, das erste Mal 4 Stunden und 
dsnn ehi^iifalls 2 KalFeelftffel 2 Stuödwi vor dem Ficberanfall gegeben 
worden. In Belteuen Füllen, in denen das Fieber nach einigen Tagen 
wiederkehrte, *Tirden 3 Kaffeelöffel statt 2 verabreicht. 

Lorinzer zieht aus den bia jetzt von verschiedenen Aerzten 

utfaten Erfahrungeu, welche in Nr. 27 der Wiener mcdiciniscben 

iFochenechrifl 1871 zusammeugeBtellt sind, den .Schliiss, dass die 

[fttter von Eucalyptus globulua, resj). die daraus bereitete Tinktur 

I »ehr heachtenswerthes Mittel gegen Wechselfieber sind. 

Dieser Aussprach von Lorinzer hat mich veranlasst, experi- 

neDtell den Einllues der von Dr. Lamatseh in Wien bereiteten Tink- 

r {aus einem Pfunde zur Hälfte frischer, heimischer, zur Hälfte exo- 

II' Piperis hiEpanici Uiic. 1 
nigri 



albi 



i Dr. ; 



Liquoris Kali acct. _ 

— Ammon, viaosi aa Unc (i. 
Maeera. D. S, Fieberlinktur. 
Von Italienische» und deutschen Aerzten ist vielfach Jaa Piperin empfoh- 
^aa. ]«h iah mich dadurch veranlasst, die Wirkung deEscIben auf die normale 
E zu Gtudiren. Durch das bei andern Milzmitteln genau beecliriebeDe Eiperj- 
t conet&Urte ich nach Darreichung grOEserer Gaben von Piperin bei einem 
buBile deatliche granulurte Beschaffenheit und Volamaabn&liDie der Milz. 
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tischer aus den Trnpeulitiidern bezogener troekner Blätter wurde kaum 
ein P f 11 II d T i u k t u r bereitet) zu prüfen. Meine im dcutschei 
Arcbiv fUr kliuisclie Mediciii Bd. X. S. 164 iidtgetbeilten Versucbflj 
haben dargctban, daas die Tinctura Eucalypti globnli 
ähnlicber Weis^e, wie dns Cbinin die normale Milz : 
contrahiren im Staude ist. 

In nndercr Bichtung hl nucU eine Aeluilicbkeit dieses Hedifij_ 
meiitea mit Cliiiu'n gefunden worden. Das ätherische Oel der Blittt«! 
von Eucalyptus globulns, ein waaaerhclles, farbloses, wohlrtechendoi 
Oel, ftlr das CloSz die Formel CnHiuO eiinittelt hat und da« ( 
Eucalyptol nennt, diente Binz bei aeiuen Versuchen. Dasselbe erg 
sich ilim anti^motiscb. Auch sank die Körperwärme nach GinverleC 
bung kräftiger Dosen bei geHundeu, wie bei kUnstlicli duruh IujectiOI| 
des Glyceriuextractea tVischen Eiters fiebernden Kaninchen, vergliche^ 
mit einer gleicliwerthigeu Controle. Das iiÄmliclie Resultat ergal 
flieh bei gesunden Menschen iiaoli innerlicher Darreichung von 3,5— 
5 Oraram. 

Aelmliche unter Uitwirkung von Huizinga und Rosensteld 
erhaltene Rea«ltalc berichtet neuej-dingg W. Mees*) Über das käud 
liehe Stiierische Oel der Rucalyptusblfitter. Er fand dasselbe noc 
mehr antiäeptisoh, als salzsanres Chinin. Die Zersetzung der Qlycoa 
durcli Hefe hinderte es besser. Er fand, daaa die farblosen lilntkCrperched 
des Frosches bei 25 — 35" C. tn emer Verdtiuniiug von i,is"/ii 
15 Minuten, in einer von ''lo "/u sofort getödtet wurden. Das Knoa 
lyptnsül setzte, in der Dosis von 2 Grm. Kaniucheu aubculaa ii^icitt 
sowohl wenn diese fieberfrei waren, als wenn «in unter dem temyei 
tursteigenden EinHuss von Jauche oder Eiter stunden, die Körperwttm 
deutlich herab. Ilei allen mit dem Oel beliandelteu Thiei-en bellte 
die Stichwunden der Kanäle sogleich, während diese bei den Controfl 
thieren eiterten. 

Mees behandelte 35 Fülle von Intennittens des verachiedeitstfU 
Typus mit Tinctura Eucalypti (bereitet au» 1 Thei! der ßlättor ) 
8 Theilen Alkohol bei 25" C.) in der Gesammtdosls bis zu ISOGwii 
(theelütTel weise mehrmals tBglieh) und zwar 3 t tllUe ambulatorist) 
Bei 13 Patienten, deren einige Chinin erfolglos gebraucht hatti 
konute die Ocnesuug mit Bestimmtheit constatirt wenlen, bei l2, 
sich nicht wieder vorstellten, ist sie wahrscheinlich. Als ungcbeitfl 
werden 10 Fälle beschrieben, welclie wahrscljciulicb uurli während d«f 
Medication der Malaria ausgesetzt blieben. 

Dass das Euealyptöl ein Milzmittel ist, conatatirte SchlUger*" 
durch Experimente au Hunden, indem er hei diesen Tbiereu di^ 
eventrirte Milz maass, dieselbe reponirte, darauf das Oel in die Veiu 
jugularis einspritzte und kurze Zeit nachher die Milz wieder maasa.^ 



•) Äkadeoiiich ProefBchrift. Groningou 1S73. Ceatralülalt l*iTI Stl 
"1 [nauguraldieaertation. Göttingen 1574. 
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Er fand, dass durch die Einspritzimg vou 1,276 EucalypHil ciue 
iflculUche Contraettün und derbere CoiiBisteuz der Milz eutstandeu 
War, ein« Bestätigung der von mir mit der Tinctura Eucalypti er- 
klten Resuliate. 

Das von Simon in Berlin bezogene Oleum Eucalypti 

^nstrsle liabe ich iu meiner Klijük neuerdings nielirfacli gegen 

Ifechselfieber verwerthet. Die Resultate sind auatlllirlicli in der 

lertatioD von Dr. F. Peterraann (Greifswald 1874) mitgetheilt. 

1 war die Darreieliung grosser Dosen, selbst 4 — 5 Gramm, in der 

■eberfreien Zeit eribrdcrlicb, am hartnäckige Fieberanfälle zu besei- 

In einzelnen Fällen war die Einwirkung auf die FiebcranfAlle 

jer edatant, als auf den Milztumor, ebenso wie vou Chvostek 

der Elektricität beobachtet iat.*l Die Versuche fordern zu 

eiterer Vcrwerthung des Mittels, wenn müglich eines noch voll- 

»nuueneren Präparates auf. Im Deutschen Archive werde ich aus- 

hrlich aber diesen Gegenstand berichten. 

Neben dem Chinin bat man bisher bei chronischen MUztuiuoren 

\ Eisen häufig angewandt. Man glaubte, dass Eisen direct Blut- 

«rchen, gesundes Biut mache, ilass unter dem Gebrauch von Eisen 

I der Uebergang vou weissen Blutkörperebeu in rothe befördert 

Man hoffte in dem Eisen, ebenso wie gegen die eigentiicho 

Sotwicktnugschlorose , auch gegen die Anaemia spicniea und 

ren die Leukämie ein Speeificum zu besitzen, Leider kennen 

den Chemismus des meiiscblicben Organismus noch zu wenig, 

i angeben zn können, anter welchen besonderen umständen, bei 

dcher Art von Milztumoren die Zufuhr von Eisen eine Vermch- 

: der roihen Blutkörperchen zu Stande bringt. Jedenfalls 

ItpfiebU es sich, bei chronischen Milztumoren den 

ßabraacli des Eisens zu versuchen. Obgleich ich nicht 

Fälle berichten kann, m denen eine Verkleinerung des Milz- 

naors uacb Eisengebraucb direkt eonstatirt worden ist, kann icli 

i bestätigen, dass Kräftigung des Pulses sowie besseres Aus- 

jKben vielfach vou mir beobachtet worden sind. Ob nur kleine 

wn KUm Ziel geführt haben und von grossen Dosen nur kleinere 

»birt worden sind, darüber vermag ich bestimmte Angaben nicht 

1 machen, da ich keine exaetcn Versuche über Ausscheidung des 

i durch den Darm und die Nieren bei Milztumoren habe an- 

*) Nach Üefermon verkleinern Strychuin, Morphin und Kampfer die Mük 
b sehr bedeutend und wirken doch nicht fiebervertreibend. 
Piorry hat behauptet, daas Seesalz das Wechselfieber heile und die Milz 
hmidfs Jahrbücher Bd. L-XXVI. S, 25 | 



T^ 



76 MosLER, Milzkrankheiten. Therapie. 

stellen können. Ich kann nur behaupten, dass grosse Dosen 
Eisen selbst bei lienaler Leukämie gut vertragen wor- 
den sind. Die erste Bedingung einer günstigen Wirkung des Eisens 
ist, dass die Verdauungsorgane in keiner Weise dadurch behelligt 
werden. Desshalb gebe ich leicht lösliche, milde Präparate, die vom 
Magen am besten ertragen werden. Besondere Dienste haben Biir 
geleistet das milchsaure Eisen, sowie das reducirte Eisenoxyd in 
Verbindung mit kleinen Gaben Chinins und aromatischen Pulvers. 
Beide Präparate wurden fast von allen meinen Patienten gut ver- 
tragen, wenn ich strenge darauf hielt, dass sie mit der Mahlzeit ein- 
genommen wurden. 

R' Ferri lactici 

Saccliari lactis ixk 10,0. 
M. D. S. Mit der Mittag- und Abendmahlzeit je eine starke 
Messerspitze bis einen halben TheclÖffel zu nehmen. 

R- Ferr. hydrog. reduet. 0^1 
Chin. hydrochlor. 0,03 
Pulv. aromatic. 
Sacch. alb. aa 0,2 
M. f. P. Dent. tal. dos. N. 20. 
S. Mittags und Abends 1 Stück in Oblaten. 

Von Eisentincturen bin ich im Allgemeinen kein Freund. Sie 
enthalten im Handel oft nel w^eniger Eisen, als sie vorschriftsmässig 
enthalten sollen, auch wechselt der Eisengehalt mit der Zeit. Wenn 
ich überhaupt Gebrauch davon gemacht habe, so wählte ich die 
Tinctura ferri acetici aetherea. 

R? Tinctur. ferr. acet. aetlier. 10,0. 
D. S. Mittags und Abends je 15 Tropfen in einem Glase Roth- 
wein während der Mahlzeit zu nehmen. 

Bei Behandlung chronischer Milztumoren ist es rath- 
sam, mit den Eisenpräparaten zu wechseln. Ohnedies 
soll man niemals behaupten, dass das Eisen nicht vertragen werde. 
Manche Präparate werden mitunter schlecht vertragen, weil sie schon 
zu lange gebraucht sind. Alsdann wählt man ein anderes Präparat, 
regulirt sorgfältig die Diät und Lebensweise, verzichtet nöthigenfidla 
einige Zeit ganz auf das Eisen, um es danach von neuem vcrwerthen 
zu können.*) * 

*) Das Trinken frischen Ochsenblutes hebt mitunter die Emährung rascher, 
als alle anderen Mittel. Die Anwendung dieses einfachen Mittels ward bekaimi- 
lieh in Dresden auf der Versammlung der Aerzte und Naturforscher v(m nenan 
angeregt. Selbstverständlich ist es nur bei solchen Patienten anzuwenden, welche 
in der Nähe eines Schlächters wohnen, der mindestens 2^3 Mal wöchentBoh 
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Kaoii man liei dem Gebrauelie pbarmaceutisclifr I'^isenpräparate 

idge Erfolge nicht erlangen, dann hat man Patienten, deren Yer- 

iltniesi' eine Badekur zulassen, an einen der geeehätzten Kurorte 

l 8tahlbrunnen tÜr länfjere Zeit zu schicken. Unerwartet re^uHrt 

ich die TliUtigkeit der gastrischen Organe, der Api)etit wird stark, 

£e KrilRe nehmen zu. Man niclit bei chronischen Milzleiden mit- 

Uiter aiilfallende Besserung durch .Stahlbilder herbeigeführt. Be- 

nntlieli ist bei dieser Kur h« ausserordentlich schwer anzugeben, 

bb der Ertblg der durch die Gebirgsluft, die Bewegung, die Bäder 

inderten l^mUhrung oder den charakteristischen BestaudtLeileii 

r Stahlbüder zuKuschreibcn ist. Besondere Erfolge dari' man sich 

chronischen Milztumoren von den Eisenraoorbädern ver- 



Locale Behandlung von Miintninorcii. 

Unter den localcn gegen Milztumoren versuchten Mittein muss 

die totale Esstirpation der Milz erwähnt werden. 

bei Thieren die Splenotoniie , me durch zahlreiche Experi- 

ülte dargethan Ist, »ehr gut vertragen wird, ist diese Operation 

I Menschen vielfach discutirt und ausgetührt worden. Am voll- 

idtgsten sind die Fälle von Milzexstirpation beim Menschen zu- 

meugestetlt von Kllchenmeiater*) und von Magdelain**). 

I ist ein Unterschied, ob es sieh um partielle oder totale 

ixatirpation handelt. Bis jetzt sind fl Fälle partieller Milzex- 

Atiou bekannt, welche einen gUustigen Ausgang hatten. Sie 

1 bei Verivundnng der linken Seite mit Vortall der Milz indicirt. 



Ebenso wie Ferher in Hamburg {Yircbow's Archiv Bil, LH. S. Il);t) 
fr teil du Dlut in der Wohnung des SchlichLera warm trinken. Die Heisten 
ideo deu Ekel bcild. Sie erleichtertea sich den anfänglichen WiderwilTea durch 
I IVinken »as einem undurcliaichtigcii Getüss oder durch Trinken im Dunlcelti. 
e meiner Patienten tranken es lieher, wenn es mit einem Theelöffol Cognac 
itst war. la der Regel habe ich das Bluttrinken gleichzeitig mit dem inner- 
, Oehranch vou Eisenprüparaten bei Anaemia splenica verordnet. Mehr 
li Uöslct die TrunsfuBJon von Blut, wobei ich nach tneinen bisherigen Erfah- 
der venösen Translusioii deßbrinirten Menschenblutes den Vorsug gebe. 
ne öftere Blulzufuhr auf gefahrlose Weise zu erzielen, verwerthe ich in 
laeeter Zeit die Buhcutunc Injection deübrinirten Blutes mittelst gröaserer 
nLfas'selier Spritzen, wie eie in der VeterinäirbeUkunde gebraucht werden. 
•) Die vanderade Mlle. Leipzig 18fi5. 
"> LTJnion. H6, U7. !S6:. 
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Die Milz wurde tlieils ohne vorhergehende Ligatur, theÜB nach 
vorher angelegter Ligatur, theils durch Ligatur ohne Messer ent- 
fernt. 

Clarkes theilt eiuen Fall mit, in dem em Fleischer sich einen 
Messerstich in die linke Seite beibrachte. Es fielen ein Stück Netz, 
einige Darmschlingeu und die Milz vor. Wahrscheinlich wurde die 
ganze Milz und ein Stück Netz abgetragen. Der Kranke genas 
bald. Diese Fälle haben mehr ein chirurgisches Interesse. Totale 
Esstirpatiouen normaler Milzen, selbst von Milztumoren, welche 
durch eine Wunde vorgefallen waren, sind erfahrungsgemäss 
auch gut vertragen worden. Küchenmeister empfiehlt ftlr fernere 
Fälle Torsion, Ligatur und Abtragung der über der Baucliwunde ge- 
lagerten Milz, mit dem Messer. Es lässt sich gegen eine solche 
Operation nichts einwenden, da sUmnitlichc totale Milzessftrpationen, 
welche nach Verletzungen ausgeführt wurden, gttnstigen Ansficang 
hatten (Schumann*). 

Andere stellt eich die Prognose der Splenotomie 
wegen innerer Krankheiten der Milz. Von den 9 Fällen, 
bei denen die Splenotomie wegen Milzleiden i-orgcnommen wurde, 
verliefen G tödtlich. Es ist hierbei zu beachten, dass der Tod in 
2 derselben (Köberlß, Bryant) während oder unmittelbar nach 
der Operation, in 3 nur wenige Stunden ^nach derselben eintrat 
Nachdem nJlmlich Bryant bei einer 40 Jahre alten Frau mit lie- 
iialer Leukämie deu Stiel unterbunden und diesen selbst ohne er- 
hebliche Blutung abgeschnitten hatte, zeigte es sich, dass aus dem 
Tlieil der Fläche des Zwerchfells, weiche mit der Milz durch 
Adhäsionen verbunden war, eme sehr starke capüliire Blutung er- 
folgte, welche iu keiner Weise gestillt werden konnte und die Pa- 
tientin in kürzester Zeit zu Grunde gehen Hess. Auch KübcrU, 
welcher die Operation bei licnaler Leukämie versucht hat, verlor 
seine Patientin in Folge abundanter Blutung unter der Opcraäou. 
Ks haben diese beiden Fälle, in denen wegen Heualer Leuk- 
ämie die Splenotomie gemacht worden war, von allen die ungün- 
stigsten Kesultate geliefert. Es sollte darum fernerhin in Fällen, wo 
Leukämie diagnosticirt ist, die Milzexstirpation nicht mehr gewagt 
wenlcn. P^iuestheils muss dieselbe als unausführbar angesehen 
worden wegen der hämorrhagischen Diatheee, welche in 
der Regel die lienale Leukämie zu compliciren pflegt, andrerseits 
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verspricht die Operation, wenn sie gelänge, durchaus keinen Erfolg, 
weil die Leukämie sieh nicht auf die Milz beschränkt, 
sondern andere Drüsen und das Knochenmark in gleicher Weise 
verändert sind. Wenn man fenier eingedenk des Falles von P<5an, 
welcher einen hochgradigen Hydrops ovarii sinister diagnosticirt, 
dagegen eine uniloculäre MUzcyste vollkommen exstirpirt hatte, die 
grossen Schwierigkeiten der Diagnose, wie der Operation ])ei Abdo- 
minaltumoren in Rechnung zieht, wenn man sich erinnert, dass in 
Quittenbaum's und K lieh 1er 's Falle bei der Section eme be- 
ginnende Lebcrcurhosc gefunden wurde, wenn man endlich die Mög- 
lichkeit excessiver Blutungen berücksichtigt, wird man die Exstirpa- 
tion wandenider, wie nicht wandenider Milztumoren wenig indicirt 
halten. Mit Recht erklärte es Simon fllr eine Verirrung, wenn die 
Milzex8tiri)ation beftlnvortet und als glcich])erechtigt mit der Ovario- 
tomie in die Chirurgie einzuführen versucht würde. 

Nach diesen ungünstigen Erfahrungen liegt es nahe, auf minder 
gefährliche Weise bei Milztumoren einen localen P2ingrift' zu ver- 
sachen. Zunächst dürfte in Frage kommen, mittelst der von Öimon 
vorgeschlagenen Nadeloperation des Leberechinococcus eine Absce- 
dirung und narbige Atrophie der Milz herbeizuttlhrcu. 

Nach den günstigen Resultaten der subcutanen Injection von 
Jo<ltinktur in DrUsentumoren, besonders in die Schilddrllse darf man 
daran denken, dieselbe Heliandlung auf Milztumoren auszudehnen. 

Vorher war erforderlich durch Exporimeiitc jin Thicren zu er- 
forschen, ob- der l^auclifclltlberzufr der Milz einen solchen Ein^Tifl" zn- 
laJiSC. Da bei kleineren Thieren, wie Kaninchen und Hunden, durch 
Perkussion die La^e der Milz nicht zu bestimmen ist, habe ich, zum 
Zweck der Injection von Jodtinctur in die Milz dieselbe durch eine in 
die linea alba gelegte Bauchwunde lu.-rausgezogen , alsdann direct in 
das Milzparenchym grössere oder geringere Quantitäten Jodtinktur 
mittelst der Pravaz'schen Spritze injicirt. Die Thiere ertrugen die 
Operation ohne intensive Peritonitis. Ein Kaninchen lebte mehrere 
Wochen danach, ein anderes starb ohne deutliciie Ursache am 0. Tage, 
bei einem dritten erfolgte der Tod am 'J'age der Injection in Folge 
von Blutung aus dem Stichkanal. 

Bis jetzt habe ich noch keinen Milztumor behandelt durch In- 
jection von Jodtinktur. 

Nachdem ich in der neuesten Zeit zur loealen Behandlung von 
Lungenkrankheiten, insbesondere von Bronchitis putrida I n j e c t i o n e n 
von verdünnter Carl) Ölsäure in das verdichtete Lungenparen- 
chym vielfach angewandt, habe ich einen Milztumor in der gleichen 
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Weise behandelt luul zwar mit solchem Erfolge, dass zu weiteren 
Versuchen von mir aufgefordert werden darf. 

Auch die Electricität ist gegen Milztmnoren mehrfach ver- 
sucht wonlen, seitdem i^cudamore zuerst auf die Fähigkeit des 
c«>ntinnirlichen Stromes, das Blut zur schnellen Gerinnung zu bringen, 
aufmerksam gemacht. Guerard, Bertani. Milani. Baumgarten^ 
W e r t h e i m e r , S T e i n 1 i n , il o r i t z M e y e r Varicositäteu zur Heilung 
gebracht haben. Nachdem überdies Alt haus in London die elektro- 
lytische Behandlung von Geschwülsten liesonder? empiVdden hatte, 
war es indicirt, l>ei einem sn lilutreichen Organe wie die Milz, insbe- 
sondere bei Tumoren derselben die Acupunctur zu versuchen. Ley- 
dcn*' ttlhrte bei einem leukämischen Milztumor mehrere bis auf 
die .Spit/en isnlirte Nadeln durch ilie Haut tief in die Milz ein, 
l^rachte dieselben dann mit dem ne:rativen Pul in Verbindun«r. wäh- 
rend iler positive auf den Bauch aufgesetzt wurde. Es traten nach 
jeder ?^itznng leichtes Fieber luid leichte, niemals irgendwie bedroh- 

«* CT *. 

liehe iK^ritimitisrhe Erscheinungen ein. Ein dauernder Effect i^-urde 
datlurch nicht erreicht. Mehrere Male schien die Milz danach etwas 
auzuM'hwelleu, reducirte sich jed<»ch bald zu ihrem Irttheren Vo- 
luuKU. Ebon>M orfi»lghi> habe ich die Gnlvan^punctur vielfach bei 
einem nicht Icukämisrhen Milztumor verbucht. 

rh vosti^'k**' suchte die vergrösserte Milz auf reflectorisehem 
Woire durch Erre^^unir der Nerven besonders ihrer va>om«">torLsehen 
uuil trni»hi<chen Fasern zur Verkleineruni: zu brin^aMi. indem er die 
Haut der Milzgegond mit zwei Pinseln und dem <ecundären Strom 
eines Inducrionsapparates ilurch etwa 2 Minuten faradisirte. Er fand 
den Kintlu« de** elektrisihen Stromes auf die Fiebenmtälle selbst 
weui^'er crlatanr. al> seine Einwirkuni: auf tleu Milznimor. Die 
Elortritität dürfte hiernach bei Intermittcns nicht allein in Betreff 
dt^r l»e'iciti-:uni: der Aniälle. aU n«"^h vielmehr in Bezu:: auf die 
Hoihmg der Krankheit dem Thinin keine r«nicurrenz machen. Auch 
Ber::er ^relau:: ii-s ni«lit. weder durch Anwondun;^ der Elektrieität 
auf die Milz. n-H-h dunh die (ialvanisatiiMi des Sympathicus die 
FiebrraniVdle in ihrer Intvusirät und Fre«tuenz zu beeintlussen. 

Einen leukämisrhen Milzrumi»r har Herger durch elektrische 
IJeiziinj der Haut «1er Milz-re^vnd auf ein bedeutend ::erini:eres Vo- 
luuhu redueirr. Fi'r:-:eset/.ie rinseluni: der Hau:. s.»wic die Anwen- 
»i:i:u' des cnstauten Srr«>mes veriu.'eliTen aWt nieh: da** Milzvolumen 
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auf die normale Grösse zurückzubringen, die Leukämie war dabei 
unverändert geblieben. 

In Nr. 10 der Berliner klinischen Wochenscbrift des Jahrganges 
1874 erwähnt Moritz Mevcr ein neues Verfahren behufe Verklei- 
Berang von Drlisengeschwlllsteu durch den elektrischen Strom. Er 
liess den intensivsten Srom, den der du Bois'sche Schlittenapparat 
hervorbringen konnte, etwa 1 Minute hindurch gehen, unterbrach 
denselben wiederholt mittelst des von ihm angegebenen Unter- 
brechers.*) Die geschilderten Erfolge sind so eclatant, dass sie 
auffordern, auch bei Milztumoren diese elektrische Methode zu ver- 
sachen. 

In allemeuester Zeit hat Botkin**) die grosse therapeutische 
Bedeutuig der Elektricitilt bei Milztumoren betont. Die Vergrösse- 
rong der Milz hält auch er bis zu emem gewissen Grade ai^ Ver- 
minderang ihrer Contractionsfähigkeit beruhend, in deren Gefolge 
eine Betention ihres Inhaltes einhergeht. Indem mit Hülfe der Elek- 
tricität die Müzmusculatur zu stärkerer Thätigkeit angeregt wird, 
beabsichtigt er eine der schädlichen Folgen der Schwellung dieses 
Organes, die vermehrte Blutstagnation und Zerstörung der rothen 
Blatkörperchen in demselben zu vermindern. Um diese Indication 
za erJEUUen, hält er nach seinen bisherigen Erfahrungen nicht nur 
bei chronischen, sondern auch bei acuten Milztumoren des Typhus 
abdominalis, des Typhus recurrens, der Febris intermittens die Fa- 
radisation der Milz statthaft. 



*) •Ziemssen, Elektricitat in der Medicia. IS72. S. 221. 
♦♦) Die Contractilität der Milz. Berlin, Aug. Hirechwald. 1S74, 
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BildiiMgsfehler ud AiomalieM der Lage der Mik. 

Giesker, Splenologie. I. Abth. Zürich tS35. — Heinrich, Krankheiten 
der Milz. Leipzig 1847. - Führer, Archiv für physioL Heilkunde. XV, — 
Dr. Klob, Zeitschrift der Ges. der Aerzte in Wien 1859. 46. ~ Rokitansky, 
Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Bd. IH. S. 29i. 1861. — Fo erster. 
Pathologische Anatomie. Leipzig 1863. S. 818. — Dietl, Wandermilz. Wiener 
med. Wochenechrift. 1854 u. 1856. — Helm und Klob, Wochenschrift der Ges. 
d. Aerzte in Wien. 1856. S. 37. — Heusinger, Hemmungsbildungen der Milz. 
Meckel's deutsches Archiv f d. Physiologie. Bd. VI. S. 17. - Otto, Pathol. 
Anat. Bd. H. Abth. 1. — Rokitansky, Ueber die wandernde Milz. Wiener 
Zeitschr. N. F. HL 3. 1860. — Dr. Rezek, Wiener med. Wochenschrift Nr. 27. 
IS56. — UUmann, Ungarische Zeitschrift. VH. 35. 1856. 

Wenig praktisches Interesse haben Bildungsmangel und Ex- 
cess der Milz. Durch Experimente ist vielfach nachgewiesen, dass 
die Milz zum Leben der Thiere nicht durchaus erforderlich ist, dass 
nach Exstirpation, sowie nach künstlich erzeugter Atrophie ihre 
Function von den übrigen lymphatischen Organen Übernommen wird. 

Angeborner Milzmangel ist beobachtet bei Acephalen, in 
seltenen Fällen auch bei sonst normal entwickelten Individuen. Eine 
reichhaltige Zusammenstellung von Hempiungsbildungen der Milz hat 
Heusinger geliefert. Verödung der Milz erreicht mitunter solche 
Grade, dass sie einem ursprünglichen Mangel ähnlich sieht. Auf 
mechanische Weise habe ich mehrere Male vollkommene Atrophie 
der Milz bei Thieren erzielt. 

Das Umgekehrte dieser Hemmungsbildung kommt vor als Du- 
plicität verschiedenen Grades bei Doppelmissbildungen, sowie in 
Form von Nebenmilzen (Lien succenturiatus, accessorius). 
Letztere lagern im Ligamentum gastro - lienale im Netze, auch im 
Kopfe des Pankreas (Klob), smd hirsekom- bis wallnussgross, ihre 
Zahl variirt von einer bis zwanzig und darüber. Auf der Anatomie 
zu Bonn befinden sich vier Nebenmilzen, w^elche bei der Section 
eines an Phthisis tuberculosa gestorbenen jungen Mannes gefunden 
wurden (Heinrich). Die höchste Zahl beobachtete Otto, nämlich 



Büiiuugsfehlcr. Anümalien der Lage der tlüz. 

I dreiancUwiiMig, von <ier Grösse einer Erbse bis zu der Grösse einer 
I kleinen Kaslanie. Roseunittller tlieill die merkwürdige Beobafli- 
dass er unter 400 Leichnamen von Mensclien vei-schie- 
I denen Alters und Gesehleclites aus dem nördlichen Deutschland nur 
bei einem eine Nebeumilz und zwar von der Grösse einer Wall- 
I nii88, dagegen unter 8(1 Leichen vnn Rüd-Euroiiäern kaum ö gesehen 
l.hafae, deren Milz niclit mit einer Nebenmilz versehen gewesen wUre. 
■ Diese Beobaebtung wird von Gieaker bestätigt. Ich selbst besitze 
f k^e statistischen Zusammenstellungen über diesen Gegenstand. 

Die sogenannten Nebenmilzen erweisen sich mitunter als Neu- 
t Uldnngen. Nauh Milzexstirpation bei Thieren wollen einzelne For- 
K«cber aeugebildete Milzen, Nebenmilzen, entdeckt haben. Unter 50 
r Milzexslirpationcn habe ieb nur ein Mal dies zu beobachten Gclegen- 
rh«it gehabt. Iv\\ fand das grosse Netz vollkommen Übersäet von 
I daukeü'othen Knoten, welche die Grösse von einer Linse bis zu einer 
I Boboc ilarboten, in ihrem äusseren Ansehen und selbst auf dem 
Dorcbsehnitt grosse Aebnliehkeit mit Milzgewebe hatten. Die ge- 
■flMiere Untersnchung von M. Eoth*) hat dieselben als pathologische 
iBQdtUigcn, als teleangiektatisch - hämorrhagiscbe Lym- 
pbome bezeichnet. 

Den Ucbergang zu den Nebeumikcii miichen Einkerbnugen 

pdieMS Organe» an ihrem vorderen Rande, welche bis zur Abschnll- 

mg eiues Tbeilcs durch eine horizontale Furche flihren können. 

Aelutliche Missstaltuug kann eintreten in Folge der Verödung von 

■ntettndungsbcerden in Form von Tubcrosität und Lappung der Milz. 

Ueberhaupt begegnen dem aufmerksamen ISoobachter sehr mannieh- 

pallige GestaltverUnderungen; nicht selten kommt eine zungcnt'ilrmige, 

fime rundliche, scheibenltirmige , eine fast walzenlormige , halbkuge- 

5e, Btnmpf drei- bis viereckige Milz vor (Rokitansky). 

Die angeborenen Anomalien der Lage bestehen iu Lage- 
jen der Milz ausserhalb der Bauchböhle bei Bauchspalten, sowie 
1 grossen Nabelbrüchen, im linken Thorax bei Defecten des Zwerch- 
|JieD8, in Rechtslagen bei Situs viacerum inversus. 

Im Jahre 1852 beobachtete Ich in Her Wlb-zburger Klinik em 
fieberhafles Leiden, bei (iem die links gelagerte Leber zur Annahme 
oinea tj-phiiacn Milztumors geilllirt hatte. Seitilem habe ich noch 2 
mUe von Situs inversns beobaelitet, welche die (iröBsere Lcberilampfuiig 
In d«m Unken, die kleinere MilzdSmpfitng in dem rechten Hypoclion- 
'drium erkennen liesseii. 

Recht häutig werden erworbene Abweichungen der Milzlage 
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beobacbtet. Jeder Arzt, der die Perkussion der Milz, zu llben | 
verBteht, mrd sich überzeugt babcn, dass bei Erweiterung des j 
linken Thorax, iiiabesondere durch pleuritiseUen Erguss die MUz weit j 
nach abwärts in den Baiichrauui gedrängt «ird. Umgekehrt ge- 
schieht eine VcrdrJlngung nacli aufwärts durch freien oder abgesack- 
len peritonealen Erguss , durcli Meleorismits des Darmkanals. Man j 
findet in solclieu Fällen die Milz in nUchster Näiie der Wirbelsäule. 
Durch Gescbwtilste kann Ana Organ in verschiedenen Richtungen J 
verdrängt werden. Die Anttindung ist meist schwierig wegeii Ver- 
wachsung niit den Tumoren. Bei penetrirendcn Bauohwuuden ftlUt 1 
die Milz manchmal vor die Bauchdeckeu und ist Öfter schon tnitl 
Erfolg esstirpü-t worden. Viel aelleuer und auch gefährlicher istJ 
die Lagerung der Milz im linken Thorax bei Rissen, Wiindeu i 
Zwerchfells. 

Eme autl^Uige Lagcahweichung kommt fast bei jeder länger ' 
dauernden beträchtlichen Volumsziinahme vor. Grosse Milzen uchmou 
zunächst die liuke seitliche Bauchgegend in nahezu seukrediter 
Richtung ein, drängen das Zwerchfell in die Hübe und lagern i 
unten in der Aunbi(hlung des Darmbeius. Bei weiterer Volnmszu-l 
nähme lenken sie von hier ab und schieben sicJi in diagonaler lUcb- 
tung" durch das Hypogastrium nach dem rechten Darmbein hin. In ] 
solchen Filllcn kommt es sehr haulig vor, dass die MUz verschieb- 
bar wird. Dieser Zustand ist bedingt in einer angebonicu oder in J 
einer durch Zerrung während des Bestehens eines Tumors acqalrirten | 
und nach Rcduction des letzteren zurückgebliebenen anomalen Länge J 
der MUzligamcnte (Ligamentum gaslro-Iicnale und phrenico-lienale), f 
woraus eine lose Betestignng des Eingeweides hervorgeht. Die tct-J 
scbicbbare Milz ist nicht zu verwechseln mit der wandernden^ 
Milz. 

Wandermiiz. 

In den leiehteMten Graden ist die Milz noch unter dem Ibikcn J 
Rippeuhogeu gelagert. Durcli Druck und entsprechende Kßrperla^J 
lässt sie sich wieder nach hinten und oben in die eigentliche MU*-^ 
gegeud verschieben. Bei bedeutenderen Graden liegt die mit ihrem | 
Hilus nach links und oben sehende Milz in der linken Darmbein-T 
grabe, am Beckeneiugang, selbst in der rechten Bauchbältte. Meist! 
lässt sie sich von da nach allen Richtungen hin, selbst unter daa] 
rechte Hypocboudrium verschieben, sogar um ihre Achse drehen, 
kann hierbei vorkommen, diiss sich die Milz, vollkommen von i 
Befealigm^eB löst, indem der Strang, an weluheui tue hängt, ^ 
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ixendreliiiiig verüdc!. Als Folge kann Sebrumpiiiiig uud Atropliie 
Elieobaclitet werden. Frolosfior Dietl, Irlllier in Krakau, hat ebenso 
! Über hewegliehe Niereu aiu'h über wandernde Milzen zalilreiehe 
ihnuigen gesammelt. Als bemerkcnswerth bezeichnet er das aus- 
liesslißhe Vorkommen bei Frauen. In der \V"iener medieinischen 
nTochensphritt Nr. 2'-i. 1S56 hat er llir die S_\-ni])tomat(dogie imd 
j dieses Vorkommens höchst wichtige Fälle mttgetheilt. 
Eine Jtldin von circa 30 Jahren, Mutter mehrerer Kinder, be- 
bavptefe, »eit länger ala einem Jalire schwanger zn sein, trotz öfter«- 
Wehen aber nicht gebären zu können. Sie war selir anämisch, ihre Beine 
fut gelähmt. Di et! fand die nm daa 3 iiis 4 fache vergrUsserte Uilz 
qner im grossen Hecken gelagert, wahrscbeinlich durch Adbasionen 
fest ängekeilt. Repositionsversnche blieben erfolglos. Er verordnetH 
C3linin nnd Salzbäder, hat ahei- llher das Resultat dieser Beliandlung 
Kichts erfahren. 

Naeh Dietl's Ansieht verschlimmern Adhäsionen mit Nachbar- 

liArgancn das Leiden. Eine solche Mib. verräth keine Tendenz zur 

Utekkehr in ihre normale Lage imd eine Banchbinde hält sie auch 

leihst nicht znrtlck. Die Therapie kann dann nur das Volumen 

■»erringem. Dies ist von Bedeutung, insofern die Driiekeymptome 

idnreh gemildert werden. 

Aach Ür. Rezek beobachtete eine Frau, die sich schwanger 
iglauhte. Der Unterleib hatte in der Mittellinie das Ansehen eineK 
(aachbnichea. Bei der Falpation fitfalte man durch die normale 
uicbkaut eine Geschwulst, hart und glatt, nicht elastisch, leicht be- 
glich, nach oben convex, an dem unteren Rande mehr nach linke 
|ilne Fnrche. Da« Leiden wurde anfangs fitr Baucbschwangerschaft, 
tcr iHr Ovarialtumor gehalten. Bei genauerer Untersuchung fand 
Bezek, dass die Geschwulst nach allen Seiten verschiebbar war, 
wwohl in das rechte, wie linke Hj-poehoudrinm gedrängt werden 
inte, mit den Organen des kleinen Beckens nicht zusammenhing. 
Ine Wandermilz wurde ihm um so wahrscheinlicher, als er erfuhr, 
I Patientin seit 5 Jahren iJftcrs an Intermittena gelitten, in der 
EjfÜzgcgend danach eine harte Geschwulst gefühll habe, die vor 5 
lUooaten nach einem Falle von einer Treppe in den Baucb- 
l Hieb gesenkt habe. Diese mechanische Entstehnngsweiae 
Izekbnet diesen Fall vor vielen andern aus. 

Die Besciiwerden hängen davon ab, ob das Ligamentum gaalro- 
EHeaale wenig oder stark verlüngert ist; ist crsteres der Fall, so 
(bum die Milz in horizontaler Körperlage, vom Magen angezogen, 
I ihre normale Stelle zurücktreten. Nicht nur die RejHisition, 
-auch da» Feslhallen durch eine Bauchinnde wird alsdann erleichtert 
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Bei starker Verlüngemny des Bandes sinkt die Milz immer mein 
beral), bewirkt durcli ibren Üruck die verschiedensten BtOrungcE 
Gewöhnlich veranlasst die fnrtgeaetitte Zerrung Ablösung des 1 
kreas. Die Arteria und Vena lienalls bilden mit dem Reat des Ligi 
meutum gaetro-lienale einen Strang, an dem die Mitz, mit dem f 
nach oben, herabhängt. Bei dem Herabsinken wälüt sich die 
mehrmals um ihre Horizontalaxc (Rokitansky). Der Zerrung ( 
sprechend werden die MUzgefasse verengert oder ohliterirt. In de^ 
Falle von Quiquerez*) war Thrombose der Milzarterie Fo!^ 
jener Axendrehnug und von dieser das Abgestorbensetu des C 
abhängig. Es ist zweifellos, dass die Verändeniugen der Milj| 
welche bald in Schrumpfung, bald in Pigment- und Fettmctamoi 
phoBG des verdichteten Parenchyms bestehen, von der Verödung t 
Gefä«se abzuleiten sind. In einem von Voigtel citirten Falle wnnj 
die Milz vollkommen frei m der Unterlclbahöhle gefunden. Na 
Verödung der Milz wird die Disloeation off lange Ze 
und besser ortragen als vorher. 

Von Rokitansky und Klob sind auch schlimme FolgezuständJ 
erwälmt. In manchen Fällen wurde der Tod herbeigeführt dnro 
OangrUn des Magenblindsackes, welche von Zerrung des Magens i 
Beeinträchtigung der Gclasslnmina abzuleiten war. Durch den Strai 
der Milzgctässe und des Pankreas war in einem andern Falle ( 
preBsion des Duodenum'» bedingt, in Folge deren es zu bedeute 
der Dilatation des Magens gekommen war. 

Die Diagnose der Wanderratlz von anderen Unterleibstnmon 
stutzt sich auf die charakteristische Milzform und den Mangel < 
Milzdämpfung an der normalen Stelle. In dem in meiner Klinik 1 
einem Manne beobachteten Falle wurde die Diagnose noch dadtu 
gesichert, dass an den Milzrändern deutliche Einkerbungen 

Die Behandlung bat die zu grosse Bewegliehkeit der ] 
und dadurch bedingte Zerrung der Nachbarorgane, sowie den stai 
ken Druck auf dieselben zu mmderu. Ersteres geschieht diu 
gcuau angepasstc, aus Hirschleder angefertigte Bauchbinden, 
^'erkleinerung des Milztumors sind die verschiedenen, bereits e 
ten MUzmittel zu versuchen. Am meisten empüehlt sich die i 
Wendung des Eisbeutels in horizontaler Körperlage, sowie pareoc^ 
matösc Injeetion von Solutio arsen. Fowleri. KUcheumeiat^ 
räth zur Milzexstirpation. Der Erfolg ist auch hierbei mehr 
, zweifeihan. 
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Hibeitziiiidung (Splenitis) und hämorrhagischer Infarkt. 

Heusinger und Heinrich, I.e. — Voigtel, Handbuch der pathologischen 
Anatomie. IIl. 153. — Rokitansky, Lehrb. lü. 299. — Cruveilhier, Anat. 
path. Livr. 2. PI. 5. Livr. .31. PI. 4. - ßamb erger, Virch. spec. Path. VI. I. 
657. — Henoch, Klinik der Unterleibskrht. H. — Albers, Atlas IV. Taf. M\. 

— Cohnheim, Untersuchungen über die embolischen Processe. Berlin 1^72. — 
Jackson in Boston, Ueber eine eigen thümliche Structurveränderung der Milz, 
mitcetheilt und mit Bemerkungen von Thomas Hodgkin. Transact. med- Chirurg. 
K. Ser. XL 1846. Schmidt*s Jahrb. Bd. LXHI. S. 41. — A. Linas« Gaz. hebd. 
IL 49. IS55. Schmidt's Jahrb. Bd. XC. S. 47. - Dr. Mantell, Dubl. med. Presse. 
July 26. 1^65. Schmidfs Jahrb. Bd. CXXIX. — Pleischcl, Oesterr. Zeitschr. 
für pr. Heilk. 1860. — L'Hermite, Mem. de Facad. des scienc. 1753. p. 102. 

— Zweifel, Schmidt's Jahrb. Bd. LH. S. 172. — W. Kernig, Petersburg 
med. Zeitschr. XH. r77— 215. Centralblatt. Berlin 1S67. — Ponfick, Virchow's 
Archiv. Bd. LX. 

Kaum haben über einen Gegenstand die Angaben der Schrift- 
steller in dem Maasse variirt, als über Frequenz, Symptome und 
Verlauf des EntzUndungsprocesses in der Milz. Nach der häufigen 
Erwälmung der Splenitis in den ärztlichen Schriften des griechischen 
Alterthums würde diese Krankheit nichts weniger als selten sein. 
Dagegen versichert Fr. v. Hilden brand, unter unzähligen von 
ihm in der Lombardei beobachteten Milzkrankheiten kein Beispiel 
einer echten Entzündung der Milzsubstanz gesehen zu haben. Gleiches 
bekennen viele Aerzte von grosser Erfahrung aus neuerer Zeit. Die 
Frage harrt indess noch ihrer Lösung. 

Wir sind keineswegs im Klaren, wie weit wdr das Gebiet der 
Mih^entzündung abgrenzen sollen; momentan hat es den Anschein, 
als ob wir diejenigen Veränderungen, welche wir heute als acute 
Milztumoren bezeichnen, nämlich die bei Infectionskrankheiten vor- 
kommenden Milzsehwellungen als Entzündungszustände deuten dürfen. 
Vielleicht bricht sich diese Ansicht so rasch Bahn, wird durch so 
^lele neue Beweise gestützt, dass- schon bei der nächsten Bearbei- 
tung der Milzkrankheiten ein grosser Theil oder alle diese Tumoren 
unter den entzündlichen Processen abzuhandeln sind. Von manchen 
chronischen Tumoren gilt ein Gleiches. Es sind Fälle von lienaler 
Leukämie beobachtet, welche einer Milzent/Ündung ihren Ursprung 
verdanken. Ich habe diese Krankheit bei einem Manne entstehen 
sehen, der, nachdem er mit dem linken Ilypochondrium auf den 
Sattelknopf gefallen war, als er ein Pferd besteigen wollte, eine 
Splenitis acquirirt hat. 

Den prakti.*«chen Zwecken dürfte es noch entsprechen, die acu- 
ten und ehronisf'hen Milztumoren getrennt von der MilzentzUndung 
abzuhandeln. 



EiiUQnduny ii. iiiimorrh. lularkt. 



Aetiologic. 

Nur iliiBsersI seilen (ritt die Milzeiitztlndniig spoiiUn auf. 
der grfis-sen Molirzabl der Fülle ist sie nietastatiech. Hie betKItf 
dann eüizeliie kleinere oder grössere Altsclinitte, nnr aufimlimsweiw 
die ganze MUk, bisweilen die peripherische Hiibstanzsohichl in grö 
»erer Auebrcitnng. 

Trituniatischc Einwirkungen bewirken häufiger ZerreissunfQ 
als Entzündung der Milz. Heftig'e körperiiehe Bewegun;: soll Verj 
anlassiing dazu geben können, wie in einem vou Berlyn 
thcilten Falle behauptet wird , wo bei einem jungen Soldaten i 
angestrengten Tagemärscben sieh ein Milzabseess bildete, der geiiflfhCH 
eine grosse Menge Eiter und mehrere Milzstückcheu entleerte, woranfl 
vollstHndige Heilung tolgtc.' 

Belbstständige MilzentzUndung ist so selten, üae» num t 
jedem scheinbar spontanen Falle die gründlichste Nachforschung a 
zuBtellen bat, nach etwaigen primären Krankheitszustüuden. Batn^ 
berger beobaebtete nur einen Fall eines htlhnereigrossen in t 
Baucbhöble durebgebrochenen Milzabscesses, flir welelien durchatu 
kein weiterer Grund aufzufinden war. Mir selbst ist bis jetüt keüä 
Fall idiopathischer Milzentzlindnng vorgekommen. In tritheren Zei^ 
ten, bevor Virchow's bahnbrechende Arbeiten Ui)er embuliscbi 
Krankheitsproeesse bekannt waren, sind \-iele scheinbar fipoata 
Falle von Milzentzllndung pubiicirt worden. 

.So theiit LinaB noch im Jahre 1855 ninen bcmcrkenswerthen Fal 
spontaner Splenitia bei einom 4 G Jahre alten Manne mit, der langes 
Verdauungsstörungen litt, zu denen sich .Schmerzen im linken H^x^ 
choudrium gesellten , sowie Abmaserung und öfters wiederkehrendf 
Froatanfälle. Die Schmerzen in der MiJügegend nahmen an SKrlc^ 
und Häufigkeit zu. Die sehr echmerKhafte Perkussion ergab bedeute 
VergrÖBserung der Milz. Nach einer scheinbaren Bessernng erfotgl 
h'nksseitige LtlLmung der EstremitHten, rechtsseitige des Gesichtea li 
plötzliehei- Tod durch Lungenödem. Die Section ergab in defl 
Nähe des rechten Corpus s t r i a t u m einen n n 
Eiterheerd, in dem hinteren Tlieile der Milz einen orange^ 
grossen Abseess, die Aortenklappen insuffie' 
Linas bezeichnet diesen Fall noch als spontane .Splenitü, daA 
er den Zusammenhang zwischen Herzkrankheiten und Milzentz 
düng, wie er durch Virchow so glänzend uacbgemesen ist, no< 
nicht kannte. 

.Schon IS32 wurde Hodgkin anf eine umschriebene Tg 
Inderung der Milz antnierksam , welche er ttlr eine Folg 



■ letiftiegie: spontane, isetMMtfsdu Vvna. .8tf 

I BlDlextravnKaiioii dtirt-h iiieclianisclie ScliSldlitrlikeii hiell, welche aber 
Rvkilnneky, als er in Enjjliind war, ilir eine Fulge von iler 
dorch Endocarilitis verilmlerten Bliitbescliaffcnlieit erklärte. 

Ein Itedeiitendcr Fnrtscbritt liinsichtlicli der Aetiologic der Milx- 
krankheiteu gesdiali im Jahre lS4ii, als Rokitansky in einem 
Anfsatze iihor C'omhiuation und wechselseitige Aupsehüessnng ver- 
schiedener Kraukheitsprocesse das bitußge VorkomniiMi von Endii- 
earditis nutl geeundüren KutKlIndungeu der Milz und Nieren betonte. 
Unter i6n Fällen vini Endocnrditis kamen 32 Mal Splenitis altein, 
17 Hai Splenitis und Nephritis zusammen und 11 Mal Nephritis 
i allein vor. Rukitansky hat ilas Verdienst, die Veräuderungeu der 
I Mib whr genau gest:bildert zu haben. Heine ErklUrung gaii er da- 
L mals (Iflhiu ah, dass der ganze Process der Mitzcn^edndiing im We- 
I sentlichen »ieli vUIlig so verhalte, wie bei der Entzündung eines 
I Gef%88e8, zumal einer Vene, dass diese seeundarcu Proeesse ihrem 
I Wesen naeh in Stasia der dnreh Resorption eines EntzUmlungspro- 
I doktes vergifteten Itlutniasse und hierauf euitretender Reaction im 
I anstoesendcn Gewebe bestehen. 

I Erst durch Virchow's klassische Arbeiten, welche in seinen 

I GesatDmtAbhnndlungen im Zusammenhange mitgetheiit sind, ist der 
I engere ^Zusammenhang der metastatischen Formen der 
I Jtilxcntzllndung mit Herzkrankheiten dargelegt worden. Es 
I ist llariu der klare Beweis geliefert, dass primUre Entzündung 
I der Wand sowohl tim Herzen als an den Gelassen secun- 
I dXre Gerinnung des Blutes erzeugen kann und dass 
grobe und grosse Körper, Pfropfstücke, Trtlnimer von 
Tliroiuhcu und GefUsswandungen sich ablösen und wie- 
der einkeilen können. Diese eingekeilten und verstopfenden 
Kiiqier nannte Virchow Stopfen, Emboli. Nachdem er zuerst ihre 
üeseliiehte fllr die venöse Seite des Gefiisssystems verfolgt und die 
Enibolie der Luageuarterie begründet hatte, schilderte er spater ihr 
Vorkommen auf der arteriellen Seite und daoüt die Embolie der vcr- 
whiedensten inneni und äussern Organe. 

Die anatomische Einrichtung, die Art des Abganges eines 
'arteriellen äeltenastes von einem grösseren GefUssc 
trügt dazu bei, dass in einzelne arterielle Zweige Ptröple beson- 
ders leicht liineingelangen. Metastatische Ablagerungen werden da- 
her in der MiIk und den Nieren besonders bUutig beobachtet, Be- 
kaimtticb ist auch das Lumen der Milzarterie im Verhilltniss 
zur tl rosse der von ihr versorgten Rlutdrltse bedeutender, als bei 
irg^-nd einem andern Organe des mcnsehliclien Körpern, ausgeii'*mmen 
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etwa hei der ScbilddrÜBe. Dies siiul die jihjsinlofpselien Grllndc, warum 
die metastatisclic Form bei weitem die liäut'igste Form* 
der EntzUndiingsprocesse der Milz daratelit.*) Sie koniint 
nicht nur bei liuksseitigcr Eudocarditiä vor, »undcrn bei allen Klap- 
peukrankbciteu des Herzens, bei Gciinnselbildangen im linken Vcii.-^ 
trikei und den mit thrombotiscben Niederschlägen einliergehendei 
Vcräuderiuigeu der Aorta und enteteht liier durch Emboli in di^ 
gröberen oder feineren Milzarterien. Aneh bei pvilmischen 
rnlen und verwandten Processen, bei Typhus, Morbus Brightii dllrl 
y-uiueiat solche Embolien zu Grunde liegen, wiewohl der Nachwei 
in der Regel sehwieriger zu liefern ist. 

Secundär entsteht mnnehmnl die Splenitis durch Uebord 
greifen entzündlicher und uleerüser Processe aus deg 
Umgebung, bei abgesackten peritonealen Exsudaten, Magenj 
schwüren, toxischer Gastritis u. s. w. Meist beschränkt sich biei 
die Entzündung auf die Milzkapsel. Ein Theil der Venvirrun^ 
früherer Zeiten in Begriffsbestimmung der MilzentxUnduug mnse < 
mit in Zusammenhang gebracht werden, das» man weniger geuan li 
Erkrankungen der Milzsubstauii von denen ihres serösen Ucberzof 
sowie den Erkrankungen benachbarter Organe zu trennen im Standi 
war. Der öchmerz als vorschlagendstes Symptom genügte zur Diac 
guose einer Milzentziinduug. 

Als Residuen von Perisplenitis beobachten wir hUufig sogt 
nannte Schncoflcckc auf der Oberfläche der Müz. Das Milzpare» 
chj-m kann dabei ^'üllig unverändert aebi. In anderen Fällen 
eine Mitbetheiligung des letzteren von allmühiicher Schrumpfung ud^ 
Eiuzicliung an der OhcrflUche bedingt. Es wird dadurch 
phiseher Zustand der Milz herbeigeführt. 

Anders vcrhUlt es sieh in den Fällen von PerisplenitiHj 
welche von Entzündung der Milzsubstanz fortgeleitet werden, 
letztere gcwühnlieh in der Peripherie des Organes vorkommt, »o j 
schiebt die Fortieihing um so leichter. Bei den mit EntzUudungsei 
scheinungen einhergehenden leukämischen Milztnmoren fand ich T 
Milz mit ihrer Umgebung fest verwachsen. Im Typhus recur^ 



*) Durch die lutiugurü-DisserUitioa vod Sperling, welche sich atif 300 i 
Section gekommene Fälle des Berlii)er pathologischen lostitutCE stützt, hkt d 
Statistik ilerEndocarditis einen werth rollen Beitrag erhalten. HinsichtUcb i 
Sitzes der £mholieu ergab sich, doss. entgegen der gewtihnlichen Anoahim 
nicht die Milz, soniterD die Nieren am häufigsten, dkmlich 5^ Mal b«tMff«^ 
waren, während die Wlz nur :iO Mal, das Gehini lä Mal, Leber iiud Darm j 
5 Mal, die äussere Haut 4 Mal cmholiselie Slüniiigeu autwieseo. 



Aeliologie. Pathologische Anatomie. 

ren» koiunien Exsiiiiationt-n uml Vcrlötiiuiigen des »erüsen lieber- 
I mgcs uiit den Nachbarorgauen in späteren Anfällen und bei darcli- 
Isohnittiich kleinen Milzen vor, l'cripherische Entzündungen des 
I llilzpäirenplij-ms liaben sich nicht blos auf den MUz-Uberzug, sondern 
1 häufig auch aiil' die angeliitheten Naehbarorgaiie, Zwerelifell, Lunge, 

Hewl»entel, Colon u. «. w. tbrtgepfianzt. In einem Falle (Ktlttner) 

war ee zu brandiger Pneumonie des linken unteren Lnugeulappeus 
I ttnd tn einer Perforation des angelötlieten Colon desceudens gekom- 
tL Das verjauehte MUzpareuchym lag theilweisc in dem ge- 
[ Mbwllrig zeretiirten Colon, theilweise mochte es während des Lebens 

mit den blutigen Stühlen per anum abgegangen sein. 



Pathologische Anatomie. 

In Fällen, in welchen die Splenitis als diffuse Infiltration 
I des ganzen Milzpareuehyms auftritt, erscheint die MilK bedeu- 
ilcnd vergrössert, Nach dem Anscbnciden ftiesst das Parenelipu in 
I otDcn missfarbigen, ans Eiter, Blut und zerfallenden Milzclementen 
I bestehenden Brei auseinander. 

Die EiftzUnduugshcerde (häiuiorrhagisehe Infarkte) bilden 
I rieh zu ein bis drei und mehr, zumeist üi der Peripherie der Milz. 
1 Durch allmUblicbcs Umeiebgreifen oder Znsammenfliessen mehrerer 
[ imucliricbcner Heerde erreicht die Affection mitunter eine solche Aus- 
J breitang, dass endlich der grJisste Theil des Organes in den krank- 
I haften Prnceas Iiiucingezogen ivird. Die Gestalt der einzelnen Iii- 
[ &rktc ist in der Kegel eine keilförmige, den Arterienvcrzwei- 
I fiUBgeu cutsprcehende. Das breite Ende sieht nach aussen gegen 
I die Milzkapäel , die Hpitze des Keils ist uneh innen gerichtet. Ihr 
Volumen wechselt von Erbsen- bis Taubenei- und HUhnereigrösse. 

Nach Billroth finden sich die Entzlüidungsbeefde ebenso häufig 
tu der Mitte des Organes, wie an der Oberfläche. In der Regel 
[ merkircn sich dieselben scharf Von ihrer Umgebung, Sie sind an- 
I fiuig« dunkelblau oder braujiroth gcfilrbt, derb nie liepatiaii-t, später 
I werden sie heller luid zivar zunächst in der Mitte , «älirend in der 
I Peripherie dimkle ROthung eintritt, lieber der entzündeten Stelle 

. der peritoneale Uebcrzug der Milz häufig Injectionen oder er 

I ist in grflHserer oder geringerer Ausdelmung von faserstoffigen Exsu- 

I daten bedeckt. Je nach der Grüsse und Zahl der Heerde erscheint das 

I gwuec Organ im Anfang hjperämisch und tuineseirt, zuweilen bleibt 

( anch später vergrüssert oder kehrt zum normalen Umfange zurück, 

Von Welchen Besonderheiten das ZuÄtandekoiiimcii <iiics bii- 
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niiiri'bagiscbcn Itilarktes ahbängig zu sein pflegt, tlarüber bnbcn t 
nSebst Virchüw's klassisphen Arbeiten Co bn he im 's aiiBgezeichiietd 
Uiitersucbnngen Über die embolisohen Proccflse Aufklärung verscbaffl 
Dft iiacb dem Eintritt der Zweige der Artcria licualis bi den Hi 
des OrgaiiK gar keine arteriellen Anastomosen mehr vorkommen, ' 
dureb Injectioneu deutlich naebgewiesen ist, so wird nach Cohnbeiit 
doreb das aussehliesslicbe Vorkommen von Endartorie 
das Zustandekommen bämurrbagiseher Infarkte in de 
Milz besonders begltnatigt. Eine weitere nnerlässlicbe Bedj 
gung illr die Ausbildung der Anschoppung, das Fehlen der Klapp* 
in den Venen des obturirten Gebietes, ist in der ÄElz vollkommei 
erflült, da hier nicht ein vollständig geschlossenes CapiUarsyaten) 
wie im Übrigen Kttqtcr , sondern W. Mu II e r 's wnndungelosel 
System intermediärer Ulutbatmcn zwischen Arterien und Venen ' 
liegt. Dies sind die Grlinde, welche Cohnheim mit Recht i 
t\lr anführt, dass die Milz das Organ ist, in welchem dii 
t er ien Verstopfung so gut wie jedes Mal einen echti 
hUmorrbagischen Infarkt erzengt. Derselbe ist nach Cobn 
beim nicht Resultat grober Gefllsszerreissung, sondern einer Hä 
morrhagic per diapedisin. Die auswandernden rotben Blnt^ 
körperchen sind nur desshalb so zahlreich, weil ihre Wandern 
dnrch Veränderung der ftefässwände erleichtert wird. I 
bende Blntschicbte gibt, unter starkem Drucke und von sehr < 
(jefüsswänden eingeschlossen, früher noch das Sci'nm au die Gewebt 
ab. So entsteht im Gebiet der Embolie eine serös-bämorrlia 
gische Infiltration. 

Je nach den besonderen Umstunden beobachten wir an 
hämorrhagiseben Infarkte weitere Folgeznständc, Unter gün 
Bedingungen schrumpft die ergriffene Partie allmählich zu 
fibrösen Callus, der die Milzkapsel nach sich zieht. Andertj 
Male hat sich der Infarkt mit Beibehaltung seiner Form u\ eine gslbi 
tuberkelartig aussehende, später mitunter verkreidend 
Masse umgewandelt. Eiterung der Milz ist nach den zablreit^ 
vorliegendeti Beobachtungen keine seltene Ersehcmung. -Sie l 
als Ausgang der primären, traumatischen wie secundären EntzUndtn 
vor. Durch Vlrchow's erste Arbeiten über Embolie ist schon i 
gethan, dass emholiscbe Abseesse durch die speoii 
Beschaffenheit des Pfropfes selbst bedingt sind. 

Es entsteht bloss ein Abscess oder mehrere zugleieb, 
später zusammcntliessen. Alle Beobachtungen sind an schon voUeodele 
' ~ " " » kleinen Abseesse l| ' 
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periphcrisuli um sicli greileud ullmälilicb an Umfang zu. Auf eiuer 
I gewi8»cn Grösse angelangt, bleiben sie zuweilen lange Zeit unverändert, 
I wlthrend sich in ihrer Umgebung eine fibröse Kapsel bildet und das 
, UHzparenehym schrumpft. In manchen dieser Fiiile troeluiet der 
EStcr später ein, verltroidct und es verödet der Aboeess vollstündig, 
Mebt geht die Eiuliapselung des Eiters nicht vor sieb, sondern 
die Eiternug greift immer weiter um sich. Es bilden sich oft enorme 
Eitennag^en innerhalb der ansgedehnten Milzkajjeel. In einem von 
Tfalen Autoren bereits angeführten Falle von I'Hermite soll der 
Abot-ess ungefUhr 30 Pfund Eiter enthalten haben. P leise Lei be- 
treibt bei emem 16 Jahr alten Kriuikeu einen Milzabseess, der 
Krordentliehe Ausdehnung erlangt hatte. Die Gesehwulot er- 
;cktc sieh nach unten bis an den HUftknoeben, nach rechts bis 
Nabel, war bei Druck sehmerzhatt und Überall fluctuirend. Die 
Punktion entleerte 33 Unzen Eiter. Der Befund wurde durch die 
Section bestätigt. 

Wenn der Eiter bis an die Milzkapsel dringt, tritt Eutzlindmig 

ides FcritoncalUberzuges ein, welche sich auf die Umgebung erstreckt, 

l Verwachsung mit den benachbarten Organen fltJirt. Nicht selten 

ffolgt Verwchorfung, worauf der Inhalt des Abscesses entweder frei 

i die Biiuehhülile entleert wird imd Ißdtliclie Peritonitis sclinell 

herbeiführt, oder durch Biklung von AdhUsionen und Pseudomem- 

linuien abgesackte Abscesse bildet, in denen Ueberreste der 

zeretiirtcn Milz oft nur schwer aufzufinden sind. Die Wandung der 

Absceeae wird theils von der Milz, theils von benachbarten Organen, 

dem Magengrunde, Quereolon, Zwerebtell und der vorderen Bauch- 

ifaml gebildet. Entsteht Vereiterung der adhärenten Bauchwand, so 

entleert sich der Eiter durch einen Fistelgang. 

Zweifel erwähnt die Krankengeschichte eines nach aussen durch 
die Bauebdecken entleerten Milzabscesscs, der zur Heilung gelangte. 
In dem Eiter will er Milzstücke gefunden und dadurch seine Diagnose 
gesichert haben. Andere Male wird das Zwerchfell pertorirt, der Eiler 
crgicsst sii'h in die Brnsthiihle, Nasse in Bonn hat Genesung nach 
erfolgter Expectoration des Eiters beobachtet. Dr. Mautell schildert 
tJSdtlichen Ausgang bei einem ^lilzabscess mit Eri^fTnung in die linke 
Lnngc. In dem Falle von Newnham bildete sich ein Fistßlgang durch 
die Lmige, »o dass der Eiter unterhalb des Schlüsselbeins nach 
atuieen unter die Hant gelangte. Perforation des Magens, des Colons 
und Entleerung des Eiters durch dieselben ist gleichfalls beobachtet. 
In »cioer Pathologia iudica führt Dr. AVeb einen Fall von Heilung 
eines Milzabscesses an, in dem derselbe sich iii lIoh I)aniik:ii 
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Öffnete. Er erkonute dien Ucbcl daran, dasB die Siilz in einer Nach] 
achuell an Umtiang »biialim, während sie vor Eintritt der eitrig« 
Darraausleeniug noch sehr uiniilnglich gewesen war. Sehr seile 
ging die Eiieriuig von der Milz auf die Niereu über und soll alsc 
dureh die Haniwege der Eiter entleert worden sein. 

Bei Hlteren Schriftstellern wird die Gangrän der Milz häutig 
erwähnt. Es scheinen sich diese Beobai'htungen auf blosse Er- 
weichungen dieses Organes zu heziehen. Nur selten ist MUzgan- 
grän heobaehtet als metastatischer Heerd von jauehigeu Affectiooei 
innerer oder äusserer Organe. 

Kccht iuslrnctiv ist ein Fall, der in Folge vou Gangrttn der Lui _ 
nnd des Zwerehfells im Jahre 1 S66 bei einem 25 jährigen SQdchen f 
meiner Klinik beobachtet worden ist. Wahrend einer doppeltseJtij^ 
croupiiseu Pnenmonie war eine marantiseiie Thrombose iu den Veii«i_ 
des rechten Oberschenkels entstanden. Letztere hat den Ursprung fllr 
eine Embolie der linken Lunge abgegeben, welche Gangrän erzengte. 
Diese ging in ilu-er weiteren Verbreitung auf Zwerchfell, Milz, zum 
Tlieil auf die benachbarten Mnskeln über. In Folge davon entstand eint 
frische Peritonitis, der die Kranke endlich erlag. Die Milz va,M 
zum grcissten Theil in eine schmutzig schwarzgrUnea 
stinkende, in Zerfall begriffeneMasse umgewandelt. " 
der Gegend des Uilus fand sich eine etwa t.i" dicke Zone, die no^ 
annähernd normalfo Milzparench^m heaoes, jedoch ebenfftlls bet 
eine schwarzbraune Farbe ajigeuomraeu liatte. Es ist dieser Fall genil 
beachricben von H. Hertz, damaligem Prosector des hiesigen pathold 
gischen Instituts iu Vircbow's Archiv. Bd. 40. S. 6S0. 

Schliesslich haben wir an dieser Stelle noch einer eigenthlii]] 
liehen Form von eircnmscripter Milzentzllndung zn erwähnen, di| 
bei TjT>hu8 cxanthematieus und recurrens mitnuter vorkommt, 
Typlius abdominalis aber nicht erwähnt wird. Bei letzterer Kra 
heit hat C. E. E. Hoffmanu unter 181 Typhusleichen den keilfÖr^j 
migcn Milzinfarkt 9 Mal gefunden. Er führte entweder zur Sebrumpf oi 
und Verwachsung mit den Nachbarorganeu durch adhäsive l'eritoniti 
oder zur Erweichung mit allgememer Peritonitis. Bei Tj^phus exai 
thematicus beobachtete Bamberger eine cigcnthdmlicbe Milzvei 
Underuug, die ihm als Entzündung der Mali»ighi'schcn KUrperchei 
erschien. In dem geschwellten Organe zeigten sich <lic MalpigU^ 
sehen Bläschen gleichmässig zu mehr als SteeknadelkopfgrÖsso hyj 
pcrtrophirt und entleerten beim Anstechen ein Tröpfchen purifor 
aussehender Fltissigkeit , welche aus zahlreichen zelligen Oebildei 
und Kernen bestand, ein Zustand, der bereits von Rokitansky* 
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Innd HodgUiu*) besi-hriebeo wurde. Bei Typhus rocurrtjns faud 

BriesiiigLT dieselbe Veränderung uud ist diesi-lbt: seitdem vielfarli 

Bitigt. 

In neuester Zeit bat Ponfit'k**) die Heerderkraukuu^eii, 

"■welobe au der Milz hei Typhus recurrens vorkommen, sehr eingehend 

^«schildert. Er hat solche des arteriellen tmd des vcnilüen 

Gebietes untorscliiedeu. 

Die vonüsen Heerdcrkrankungen — die sogenannten 
Infarkte — liaben vermöge ihrer weit grösseren Frequenz, ihres 
Ijelräehtlifhen Umfanges, sowie der hUnfig mit ihnen verbundenen 
Hbleu Folgen stets vorwiegend das Interesse der Beobachter in .Zu- 
sprach genommen. Ponfiek fand sie in der Epidemie, welche er seiner 
Dnr^itellung zn Grunde gelegt hat, fast in 40«u aller Fälle. Sie 
»teilen scharf umschriebene, sehr uianuichfach gestaltete Heerde dar, 
v«n äusserst wechselndem Umfange. Die grösseren imd grössten — 
»ic können bis 's der ganzen Milz einnehmen — pflegen unmittelbar 
lint<?r der Kapsel zu sitzen und mehr oder minder ausgeaprochcn 
keilförmig zn sein, während die kleineren, rundlich oder vielseitig 
aiugezaekt. mehr in der Tiefe des Organs zerstreut liegen; ihre Farbe 
. anEangs ein duuldes , mannicblacb gesprenkeltes Sehwarzroth. 
i geht in allmählicher Abdämpfung m ein Oraurotli, Graugelb 
I schliessttch Weissgclb über und dieser Wandlung folgend ge- 
dic ursprünglich leicht körnig vorspringende Schnittfläche 
mehr und mehr jenes glatte, durchaus homogene Aussehen, welches 
hm Verein mit der gelblichen Färbung den exquisit käsigen Habitus 
dieser älteren Heerde bedingt. 

In der äusseren Erscheinung dieser Heerde besteht eine durch- 
greifende Uebcrcin Stimmung mit dem Ansaeben der em- 
boliseben Milzinfarkte, es fehlt jedoch die Verstopfung 
der unftihrenden Arterien. Der Mangel dieses Betundes, sowie 
iriner zu Gnmdo liegenden Klappenerkrankung ist nach Poufick 
t'in diffcrentieües Merkmal gegenüber dem auf embolischem Wege 
i::nl»taudenen Processe und somit ein tlir Recnrrens-Natur pathogno- 
roischcs. 

Die kleineren Heerde vermögen auf dem Wege fortschreitender 
Kesorj)lion des zerfallenden Gewehes ziemlich rasch zu verheilen, 
einige mit Hinterlassung einer dichten, durch Pigmenteinsprengung 
gelbbräunlich gerarbten Narbe, Sind sie dagegen grfSsser , so liildct 
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sieb bald eine Zone reaktiver Entzflnduiiy, welebc znnäi-lisl eine Ab-j 
kapsclimg des dem Untergang geweihten ätUckeg und sodaiiu dat 
dissccireiide Eiterung eine Auslösung und iortsehreitende Hcbmelzoi 
des Sequesters bis zu seiner völligen Verflüssigung bervorruft. Ja 
mehr sieb derselbe in eine stets flüssiger werdende, seblicsslicb rein 
pariiornie Slasse auflöst, um so näher tritt die Geiabr, dasa der i 
Btossende reritoncalUberüiig in Mitleidenschaft gezogen und durci^ 
einfache Fortleitung eine fibrinöa-eitrige Peritonitis erzeugt werd& 
Mituuler ivird diese rasch eine diffuse. Andere Male bleibt sie anl 
die Milz und ihre Nacbbartheile beschränkt, kann aber auch leiclij| 
auf die l'leura der linken Seite übergreitbn und damit zu iieuM 
Coniplicationen Anlass geben. 

Noch weit grösser und unmittelbarer ivird die Gefahr der l'eri-B 
tonitis dann, wenn das die Abscesshöhle abschliessende ÖtUek ätjT 
Milzkapscl in sebicr Totalität in den Zerfall nüt hineingezogen wird» 
denn dnim mnss der Perforation des Sackes und dem etwaigen Axa 
tritte seines puritbrnien Inhaltes in die Bauchhöhle eine sehr lel 
hafte peritoneale Rxsudation auf dem Fasse folgen. Auch in deat 
günstigeren Falle eines abgesackt bleibenden, eitrigen Ergusses dre- 
hen neue Complicationen in der allmählichen \'ereiterung des Zwerch-1 
feiles mit schliesslicli eintretendei' Perforation. 

Ais Entstchungsursache dieser eigeutbllmliehen Milzheerde : 
nach Ponfick'ß Ansieht ein embolisches Zustandekommen in dem 
gewölmlicbcu Hinne, d. h. durch cingeschwcmmte Klajipen- odetj 
Thrombustlieile durchaus von der Hand zu weisen. 

In keinem einzigen Falle ist eine Endocarditis odefl 
eine andere Quelle J'ilr emboliscbe Verschleppung uachJ 
gewiesen; anch fand Poufick die Milzarterie und ihrq 
grosseren Acste vollkommen wegsam bis in den Heerd| 
hinein. Dagegen fanden sieb raebrtach in der aus dem Heei 
herausführenden Milzvene thrombotische FUIlung8ma88eHl_ 
nicht ganz frischen Datums. .Wiewohl immerbm augenommen wer- 
den kann, dass diese sieh erst secundär, von den C'apitlarthrombcu 
fortgeleitet, entwickelt hatten, so darf doch die andere Möglichkeit 
nicht übersehen werden, dass primär eine Veuentbrombose erfolgt selj 
und dass ein solches Ereigniss die hämorrhagische lul'arcirung dod 
rückwärts gelegenen, ihr zugchlirigen Gcwebsgcbictos bedüigt ttab^fl 
Seit Cobnbeim dircct unter dem Mikrüskojie die Infarkte crfomchJ 
die einzelnen Phasen dieser coniplicirtcn Erscheiimngsweise au tmd 
tut sieb sowold, wie in ihrem causalen Zusammenbang unter cinaiM 
Bar verfolgt bal. sind wir, wie bereits oben erwähnt, llber (lin 
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mccIianW hen Grundlagen eines solchen gemeinsamen Endeffectes klar 
geworden. Der Gedanke, der Pont ick zuerst sehr lebhait beschäf- 
tigte, dass die dem Infarkt zu Grunde liegende Hämorrliagie diircli 
dH« Eindringen der Obermcicr'schen Fäden in die Milzpulpa, 
also dennoch, wenn gleich in anderem Sinne, eniliolisch zu Stande 
komme, hat bis jetzt eine thatsäohliche Stutze noch nicht finden 
können. 

Die sehr viel selteneren arteriellen Heerdcrkrankun- 

|-gen der Milz kamen in 5"u sämmtlicher Fälle vor. Bei Typhus 

recnrrens finden sie sieb btet^ innerhalb des Follikalargewe- 

be«, mitunter In solcher Kcichlichkeit, das.s der dunkle Untergrund 

I damit ivie besät erscheint. Andere Male dagegen .sind sie beschränkt 

r einen verhältnissmässig kleinen Abschnitt des Orgaus, weicher 

Verbreitungsbezirke einer bestimmten Arterie entspricht. Im 

[ensatze zu den Heerden des venfiscn Gebietes treten sie in Form 

ganz kleiner, raattweisser oder mehr gelblicher Flecken 

Enüd Slreifchen anf, welche bald nur einen Theil, bald die 

, .gatue Ausdehnung des betreffenden Fnilikeldurchschnittcs eiunehnieu, 

^Wie Ponfick dies nm crwUliuten Orte sehr deutlich dargestellt bat., 

r Umfang übersteigt auch im letzteren Falle nur au.snahmsH-eisc 

i eines Stecknadelkopfes. Zugleich wird aber die Farbe mehr 

I mehr gelblich, das Gewebe lockerer, eiterähnlich und im Cen- 

t Hieht man wohl eine kleine, tmregelmässig begrenzte Höhle ent- 

itexL Sei es nun, dass die Pulpe direkt an die Heerde anstiisst, sei 

üf dass zwischen beiden noch eine Schicht grauen Follikulargewehes 

at; stete ist die Umgebung durchaus frei von entzlindl leben 

tndäreu Erscheinungen. 

Die mikroskopische Untersuchung solcher in den Malpighi'- 

Khen Körperchen gelegener Heerde lehrte Ponfick, dass sich an 

j allen eo veränderten Stellen eine vermehrte Anhäufung der- 

kselben kleinen lymphoidcn Elemente findet, wie sie dem 

r:^olltknlargewebe schon normaler Weise zukommt. Aus der grossen 

TSöining «üeser Zellen erklärt sich die opake, scbmutzigweisse oder 

^Iblicbc Färbung und durch die bei weiterem Fortachreiten 

I Zerfnltes eintretende gänzliche Auflösung die im Centrura ent- 

ihenile Höhle. In späteren Stadien zeigen sich neben jenen kleinen 

■Ocb noch weit grössere Formen, welche sich durch ihren ReichtUum 

pil grossen und kleinen Fettkömchen auszeichnen. Dieselben sitzen 

eils in dem eigentlichen Follikulargewebe, thcils in der Adventitia 

r Arterien. 

■ pse. r-thMn|[?f n. Tlii.r«p\*. M. VIII. 1. 7 
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Pouiiek ist bis jewt der Ansiebt, ilass ea sich liier um ( 
zUndliolte Erwolfliiiug handele. 



t:jym|)toiiie uud Diagnose. 

Meist sind die SyDiptomc der Milzent/.Uudung su dunkel, dass eiq 
sichere Diagnose kaum gestellt werden kann. Der Syniptomatol«^ 
der Siteren Pathologie liegen sieberlieh Verwechslungen mit aodoi 
Krankheitsproccssen zu Grunde. Der Vollständigkeit wegen be| 
ich mit dem Kranklieitsbllde, wie es in l'rttherer Zeit coiiatruirt i 

„ Nachdem, wie bei den meisten EntzUndongen , Kälte und 3 
weilen 8ehlittclt'rost vorausgegangen, zeigt sich ein Gefllhl 
Schwere, Vollheit und Sclimerz in der liiUteu Seite, der sich bis l 
liidcen Schulter hinauf erstreckt und durch jeden Druck und HnstQ 
gesteigert wird; zugleich hat der Kranke Durst, Uebclkeit, trocknq 
Husten und alle llbrigen febrilen ErBcheiuungen. Haeniatemesis, Oh) 
machten oder Schmerz beim Atbmcn werden zuweilen beobachtet, i 
Jedoch nur selten mit der einfachen Form dieser Krankheit verbünd^ 
In manehen Filllen macht die Krankheit ihre Krists durch eine Blut[l| 
ans der Nase oder dem Magen, dnrch ein copiOses Sediment I 
Urin , durcli den Wicdcremtritt der Hämorrhoiden oder der Menl 
uud zuweilen durch eiuen profusen Lochialfluss. In sehr heR 
Füllen von Spleuitis, in solchen, die raaeh gäuzliehe Zerstörung e 
Milzgewebes hcrbeilllhreu , ist anhaltendes Erbrecheu, das oft i 
Entleerung eines gruml5sen, coagulirten Blutes durch Magen i 
After begleitet wird, eine charakteriBtisehe Erscheinung. *■ 

Xach Marcus aiml die ErBcheinuiigen vcrscliicilcu, je naclidfl 
der eine filier uiidere Tliell der Milz vovKtlgHcli lerdpt. In( der nntf 
und Fordert Tlieil besimders eiitiltndet, w sind Hifrte und GcBchWJ, 
zuweilen unter den kurzen Rippen linkerseits ftllilbar. Vm Hcbnerl 
ztelieu Hieb heruulerwürtM nach dem Rüekui, den Nieren. Ist i 
der obere TUeil der Milz cutzlüidct, wo der Magen, das ZweioU 
Haa Herz selbst mitleiden, so t-ntstelieu Beklonmieulieit, Angst, Hut' 
Uebclkeil, Krbreelien, .''ehiiirhzen, Ohnmucliten. 
Leider mössen wir gestehen, dass die mcdiciuischen Fortec! 
der letzten Dccennieu dies Kraukheitsbüd völlig verwiselit, ( 
keine anderen charakteristischen Symjitome der MilzeutzUndun^ j 
schaffen haben. Die tllebtigsten, wissenschaftlichsten Aerzte i 
eingestoheu, dass sie bei Sectioneu ausgedelmtc EntzUndungspnj 
Hclbst grosse Abseesse der MiLs aufgefunden habeu, welche im Lelü 
durch kein einziges Symptom die Auftnerksamkeit auf die Mils j 
^ leukt haben. Wo Verdacht einer MÜzeutzUudmig vorhanden J 
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reaciic niuu dunli Aiiffimlen Ibigoiidcr V'eriinderiingeii den Naeh- 
I dereelbeo zu liefern. 

1. Seh merz Uuftigkeit in der Milzgegcud. Sclion im 
^meinen Theiie habe ieh darauf hingeiviesen , dass wüklielier 

mcra bei MilzkrankJieiten nur da vorkommt, wo der soriise Ueber- 

veräüdeit ist. Auch bei der gewOhuIichen keilförmigen Ent- 

; oder bei Milzabsfesaeu pflegt er so lange zu tchlen, ala ch 

t zu gcenndilrer I'criloniiis gekommen ist. StUrkerer Druck oder 

feoesiou der Milzgegcnd pflegt in solchen Fällen Hcbmerzempfin- 

; schon hervorzurufe«, ehe über spontauc Schmerzen geklagt 

. Anastrahlcn des Schmerzes gegen die linke Schulter und 

lOrashällte l-<t dabei äusserst selten. 

2. Nachweisbare Milzschivellung kann nicht als con- 
lutea Symptom der MilzentzUudung gelten. Sie ist abhängig 
i der Zahl uud Grilsse der Entzünduugsheerde. Selten übersteigt 

durch eiutachc Entzündung bedingte Volumsvennchrung das 
* Doppelte der normaleu Grüsse (Bamberger). Ist ein Theil der 
vcrgrrösserteu Milz tllUIbar, so erscheint' derselbe härter imd resi- 
NtentCT, ohne die hohen Grade von Resistenz zu erreichen, wie sie 
namrnüich bti rlirouiächcu !^lllztitmoreii vorkooinien. Ueberhaupt 
ist bvi bereits verändertem Milzgewebe der Nachweis einer zutreten- 
den Milzeiit/iludung ricl leichter, als bei völlig normaler Milz. Mi 
lipoliavhtcte bei einem Krauken mit ücnaler Leukämie ütters wieder- 
kohrcnde Fiebererscheinungen , die auf entzündlichen Prozessen der 
Slilx basirten: deun nach jeder Fieberattaque Hess sieh eine deutlifhe 
itmiahme des Volumens der Jtilz nachweisen. Durch die Section 
imrdc diese Annahme spiiter bestätigt. 

'J. Fieberersclieinnugen gehören nur ausuahmswcisc, wie in 
viircrwähntem Falle, der Splenitis allein an, tragen alsdann den 
Cluiiakter eines entzündlichen Fiebers, Meist sind sie ganz oder 
ibcilweise von der ursprünglichen Krankheit, der Endoearditis oder 
Prämie sbliängig und können wenig ttlr die Diagnose verwerthct 
werden. Ist die MilzentzÜnduug in Eitening übergegangen, dann 
sielleu sieh in der Kegel die charakteristischen Schüttelfröste ein, 
das Fieber erhält den sogenannten hektischen Charakter. Gewöhii- 
Hcli tnageni die Kranken rasch ab. Es stellen sich heftige Sehweisse, 
Ocdeni, leichter Ikterus, Diarrhöen ein. Kernig stellt lUr die Wahr- 
iK-heinlichkeitsdiaguose eines MUzabscesses, nach vorauegegaugeneni 
Typhus rceurreus, lentescirendes, ndt massiger Temperatnrhöhc und 
iredentenden Morgen remissionen ein hergehendes Fieber bei lortbe- 
stehcnder Milzdiimpfmig auf. Unter 400 Fällen voa TyipU»i% '£*i«iM.\- 
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reue hat er 5 MUzabscesse gesehen, Zorn unter 600 Fällea na 
ein Mal. d 

Nnr sehr solteu läsat sich der AfüzabscdnB durch eine äussertfl 
illhlbare fluctuirende Geschwulst erkcnncu. Seine Diagnose ist aelfl 
beim Vorbandensein pyämischer Erscheinungen noch problematisfl 
da dieselben Symptome durch eitrige Entzündung anderer Orgafl 
die der Untersuchung nicht zugänglich sind, bedingt sein kSimfl 
Dieselben dürfen nur dann auf die Milz bezogen werden, wenn M 
tige Hebmerzen in der Milzgegend nebst allmählicher Zunahme fl 
MüzdämpfuDg sieber zu constatiren sind. Die Schwierigkeit fl 
Diagnose ist dadurch so ausserordentlich gross, da die Symptdfl 
des Milzabscesses so wenig charakteristisch und constant bw 
Es verdient darauf hingewiesen zu werden, das^ Milzabscesse Un 
Zeit während mehrerer Jahre ohne alle Symptome beatuifl 
haben. Mit einem Male kann der Verlauf modiücirt werden dufl 
die Zeichen der Perforation. Platzt der Abscess in die Banfl 
bohle, 80 erfolgt der Tod augenblicklich oder unter den Ersclfl 
nungen einer sehr acut verlaufenden Peritonitis. fl 

Ruptur in den Magen mit Entleerung blutigen Eiters durch ■ 
brechen und Stuhlgang ist verhältnissmässi^ häufig beobachtet, fl 

Cozä fand \m der 8ertioii die Milz ft^t mit dem Magen sa«|d 
mcnbäligeiid, einen Sack mit 6 '" dicken Wandungen bildend, mit Gq| 
eittrartigen FlUsaigkeit uud Rlutklnrnpen angefHllt, au der Ad]ilts^| 
stelle durch eine ziemlicli grosse OefTnung mit der Miig«uli(t)il6 in ^H 
bindnng. Ruptur iu die Höhle des ColnnK ist vnu Jacqninelle ^| 
Grottanelli gesehen worden, beide Fülle mit nuclifnljri-ndcin T<« 
Heusinger sah iu 2 Fällen ilic Entleerung duryb die Nii?ri']i. rotf 
tauelli bericbtete Über einen Mann, der nach verMcliicdL-uen Wccbsrf 
tieheraufalleii i;ine Mitzsrbwclliuig xurllckbelialten hat!«', wozu sieb ha 
tiscbes Fieber, Naebtseb weisse iiud Petechien gesellten. BÜ .ttiljfl 
8tr(^it erhielt der Kranke einen Schlag iu die linke Seite; aofiitt ^| 
schwand sehr rasch die Gesrliwulst, indem imter heftigen Schme^l 
eine dicke stinkende Masse mit dem Urin entleert wurde. Der'^| 
bestand grössteatheüs aus einer duukcigraueu, mit scliwärzIicbeiB ^H 
vermischten Masse und war so dick, daKs er an die DnrmaualftwJB 
kleiner Kinder prinneitc. Oiescr Abgang witbrti' 3 Worbeu. JH 
Kranke ^enas und war noch nach 7 .laliren vollstündig gesund. H 

Wird der aus dem Milzabscess entleerte Eiter in die IS 
gebnng der Milz abgesackt, so entstehen die in hohem Grfl 
dunkelen Erscheinungen, wie sie äbidichen abgesackten eitrigen ^| 
sudateu zukommen. Fiebererscheinungeu von wechselnder Bescifl 
fenheit, mitunter Intermittena älmliebe Frostanfüllc, umschrieben 
»Sebtnerz an lutensitiU wechselnd, rasche Abmagerung und VeriU 



[der Kräfte, Daniiederliegeii der Verdauung, kachektieclies Ausscheu, 
EtWlematüse Ansehwelliingen deuten auf ein tiefes Leiden, dessen lo- 
raler Sitz nur dann mit Sicherheit nauhgewieseu werden kann, wenn 
die Abeacknng gross genug und binreiehend gllui^tig gelagert ist, um 
der Aafünduug durch phygikalii^che Hillsmittel zugänglich zu sein. 

Dieser Ueberhlick ober die Symptouio der MilzcutzUuduug hat 
die Bestätigung geliefert, dasa eine sichere Diagnose derselben nur 
dauin gestellt werden kann, wenn nach einer traumatii^cheu 
Einwirkung oder im Gefolge dee Pyämie, ganz besonders aber 
Itei vorhandener Endooarditis locale und allgemeine Sjtu- 
{rioiae anftrcteu, welche auf die Milz zu beziehen sind. Bei jeder 
' Endocarditis sollte von Anfang an die Aufmerksamkeit 
^af dieses Organ gerichtet sein, auch wenn örtliche Sjni- 
me uoch nicht darauf hinweisen. Die Aufforderung igt um so 
nringlicher, weuu plötzliche Schwellung der Milz, dumpfer Schmerz 
»der Schmerzbaftigkeit gegen Druck in der Milzgegend eintreten. 
Die Diagnose gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn metastatiscbe 
^tKHnduBgen anderer Organe gleichzeitig sich ausbilden. Am Läu- 
i ist dies aus den oben ei-wähnten Gründen in den Nieren der 
P'fdI. Albuminurie und Hämaturie sind unter solchen Umständen 
laher sehr werthvolle Zeicheu zur Begrlfndnng der Diagnose einer 
B)ilenitis. 



Prognose. 

Das8 wir bei Sectionen eo häufig narbige Einziehungen als Ke- 
idnen keiltörmiger MilzentzHndungen antreffen, spricht flir deren 
istigen Verlauf. Die Mehrzahl der Fälle verrUth sich im Leben 
■ch kein Symptom, welches Leben oder Gesundheit gefährdet. Tritt 
jeu Eiterung ein, was bei den durch Pyämie bedingten Fälleuj 
■ter tinganstigen Verhältnissen in allen anderen Fällen geschehen 
, oder endet der Proeess mit Verjauchung, so ist die Prognose 
tln hohem Grade uugünstig. Wiederholt ist darauf hingewiesen, das» 
Perforation mit allgemeiner Peritonitis immer den Tod herbeifuhrt; 
'< aber auch der nicht perforirende Milzabscess, sowie die abge- 
icbten durch Perforation bedingten Abscesae die Eröffnung in be- 
ucbbarte Organe, obwohl das Leben noch längere Zeit dabei be- 
'tehcB kann, am Ende dnrch verschiedene Folgezustände und Com- 
ationen den Tod herbeiitihren. Heilung und Obsolescenz des 
DIxabecesscs, Entleerung desselben »ach aussen oder innen mit güu- 
Ausgange gehilren immer zu den Seltenheiten. 
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Therapie. 

Die älteren Aerzte forderten bei acuter Splenitis sehr energische 
Behaiullimg. Allgemeine Blutentziehungen sollten so lange ange- 
wandt werden, als der entzündliche Schmerz noch heftig war, vor- 
ausgesetzt, dass der Krüftezustand des Patienten dies zuliess. Zu- 
gleich sollten gelinde Abführmittel zur Verminderung der entzünd- 
lichen Thätigkeit gereicht werden. Reichliehe Application von 
Blutegeln, denen man später Blasenpflaster folgen Hess, waren dazu 
bestimmt, die Behandlung zu vollenden. 

Beim Begume jeder erkannten Milzentzündung glaube ich am 
meisten andauernde Application von Eisbeuteln auf die Milzgegend 
und Entleerungen des Darmkanals durch salinische Abführmittel em- 
pfehlen zu sollen. Bei heftigem stechenden Schmerze sind örtliche 
Blutentziehungen anzuwenden, bei länger dauernden dumpfen Schmer- 
zen macht man von Vesicatoren oder von Aufpinseln der Jodtinktur 
Gebrauch. Mit Vorsicht sind einzelne der oben erwähnten Milzmittel 
zu versuchen. 

Die Therapie der ursprünglichen Krankheit, der Endocarditis 
oder Pyämie, und deren Symptome ist in vielen Fällen Hauptaufgabe. 

Acate Militamoren« 

Rokitansky, Lehrbuch. 1861. III. 8.292. — Bamberger, Krankheitendes 
chylopoet. Systems. 1S64. S. 613.— Griesiugcr, Infectionskrankheiten 1864 — 
J.C.Lehmann, Ueber d. Verhalten d. parenchym. Entzündungen zu den acuten 
Krankheiten. Bibliothek for. Laeger. Jan. 18(>S. Schmidts Jahrb. 1868. \9'6. — 
Oertcl, Ueber Diphtherie. Dies Handbuch der spec. Pathol. und Therapie. II. 
S. 619. — Birch-Hirschfeld, Der acute Milztumor. Archiv für Dhysiol. Heil- 
kunde. Bd. XIII. 1872. S. 389. — N. Fried reich. Der acute Milztumor und 
seine Beziehungen zu den acuten Infectionskrankheiten. Yolkmann's Yorträge. 
Nr. 75. — Trojanowsky, Centralblatt für die med. Wissenschaft. Nr. 53. tS71. 
S. 842. — Dr. A. Weil, Ueber das Vorkommen des Milztumors bei frischer 
Syphilis. Deutsches Archiv für klin. Mcdicin. XIII. :<. — Ponfick, Ueber die 
Schicksale körniger Farbstoffe im Organismus. Virchow's Archiv XLVni. — 
C. K. Hoff mann, Untersuchungen über die path. anat. Veränderungen der Or- 
gane im Typhus abdom. I.eipzig 1869. — Buhl, Zeitschrift für Biologie. 1871. 
VI. 129. - Waldeyer, Vircliow's Archiv. LH. S.54. — E. Wagner, Ein Fall 
von tödtlichcr Pilzkrankheit. Festschrift. Leipzig 1872. — W. 0. Leube und 
W. Müller, Drei Fälle von Mycosis intest, etc. Deutsches Archiv für klin. Me- 
dicin. Xn. Bd. — Billroth. Virchow's Archiv. XXHL S. 460. — Ponfick. 
Virchow's Archiv. LVI. S. 532. — Dr. Carl Wenzel, Die Marschtieber in ihren 
ursächl. Beziehungen während des Hafenbaues im Jahde-Gebiete von 1S58 — 1860. 
Prager Virteljahrschrift. CVHL S. l. 1870. — Ponfick. Anatomische Studien 
über den Typhus recurrens. Virchow's Archiv. LX. Bd. — Mosler, Ueber die 
Wirkung des kalten Wassers auf die Milz. Virchow's Archiv. LVn. Bd. — Vir- 
chow, Die Fortschritte der Kri^heilkunde bes. im Gebiete der Infectionskrank- 
heiten. Berlin. 1874. A. Hirsch wald. — Botkin, Die Contractilität der Milz u. die 
Beziehung der Infectionsprocesse zu Milz, Leiter etc. Berlin. IS7 4. A. Hirschwald. 



■ V orkommeii. Anatomisclier Rcfund, Entstelinngs weise. 

Mit klassischer Präcision schildert Rokitansky den anatomi- 

, scheu Charakter der acuten Milztnmoren: „Massige Vergrösserimg 

Itfziuii 3^4t'acheu), strotzuiides AuBehen und Anfühlen mit praller ver- 

Uttntiter Milzkaitse!, zuweilen fliictnirendeH AnfUhlen, lockere, breiige 

!on8isteiiz der Milapulpe, leichte Zerreisslichkeit des Balkeugerllstes, 

mkelrothc Färbung der ersteren, Hyperämie. Oft sind besondera 

! MalpighiV-heu Bläschen geschwellt, wobei sie ohne bestimmte 

kSegrenznng mit der rotben Milzpulpo zusammenfliessen." 

Trotx einzelner verdienstvoller Arbeiten ist die Kenntniss der fei- 
a Veränderungen der acut gesehwollenen Milz noch unzureichend. 
B liegt nicht einmal ein ausreichendes statistisehes Material filr die 
und Gewichtsverhältuisae der Milz bei acuten Krankheiten 
r.*) Was die pathologische Anatomie neuerdings ftlr die Kennl- 
( ^zelner Tumoren geleistet hat, werden wir bei Betrachtung 
Itersciben erwähnen. 

Bekiuintlieh entstehen acute Milztumoren im Verlaute acuter 
Jieits-processe , insbesondere der Infectionskraukbeiten. 
nt Vircbow mit genialem Blick die parenehymatüse Entzündung 
i solche gekennzeichnet, bei welcher der Proceas kein Exsudat 
triacheii den Elementen des Gewebes hervorruft, sondern innerhalb 
letzteren aolbst verläuft, die Zellen eine grössere Menge von 
mähningsmaterial antnehnien, an Volumen zunehmen, hyperplastisch 
, sind auch die acuten Milztttmorcn als pnrencbyma- 
fecse Entzdndungcn anzusehen. Gleiche parencbymatfise Ver- 
üiderungcn zeigen nasser der Milz noch andere Organe hei vielen 
Uten Kraiüiheiten. Es besteht eine besondere Disposition zur Er- 
iknng einzelner innerer Organe bei gewissen Processen. 
Unter den Infectionskrankheiten gehört der reeeute Wechsel- 
Fiebertnmor in erster Reibe -bieiher. Femer sind es die ver- 



•) In dankenswetther Weise bat Birch-Hirselifeld die Statistik des Hitn- 
■on in allorncuester Zeit nach dieser Richtuug bereichert (vgl. Tageblatt der 
^»»sUuer Naturforscher -Vers. 1S74. S. 100). FUr Beurtheilung des normalen 
Milr^wichtrs wurde ans ÖO Leichen von VerunglOckfen, SelbBtniördem imDnrch- 
schniltsatter vnn 37 Jahren das mittlere MilKgewichi tJO Gramm (0,2fi pCt. des 
KftriiiTgew.t gefunden, Ueber YeriLnderung bei Milütumoren sind die Resultate 
in iiniHteht-'Qder Tabelle zusammengestellt, Panach war das Milzgewicht am mei- 
»iCTi »ennehrt bei Amyloid degeoeration |34'',l>). bei pyämlscher Fonn des Puci- 
peraltietiers i:i:t1i. meta statisch er Pyämie 1302). Abdominaltyphus (üOti). Slaminp'!- 
Rimor bei Lebercirrhnsci2'>'ii,Tarir>lahaemprrhf^cal2n 11, cronpttse Pneumonie 121 71, 
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Vorkomiuuu bei Puerperalfii'bot, Diphtherie. 



lUj 



«chiedenen Formeu des Typhus, bei di-uen tiarcmbjiuaUiöe Verän- 

denmgeu der Milz, der Leber, des Herzens uud der Nieren aufge- 

fimdeu werden. Milz und Nieren sind den AngrifTen namentlich aus- 

geeetzt. Sie werden Mher als die Leber, das Herz zuletzt ergriffen. 

I Beim Poerpcralfieber kommen die parenchymatösen VerUnde- 

I msgcn ebenso liilutig, wenn nicht nocli häufiger, als im Tj'phnB zur 

Beobachtung. Die vorausgegangene Scbwaugerscbaf't scheint nicht 

ohne Einfluss zu sein. Die Affectionen erreichen oftmals einen 

höbereu Grad, so dass man weit gediehene fettige Degeneration 

I vorfindet; in der Leber verläuft der ProccsB als acute Atrophie mit 

' Ikterus. Die Milz zeigt im Durchschnitt eine^össere Anschwellung, 

aig im Typhus. Sie ist im Puerperalfieber viel häufiger weich, als 

fest, gewöhnlich ganz auseiuanderflicsscnd. Die Follilvel erscbeiuen 

m«8t nngewilhnlicli gross, treten deutlich hervor. 

Auch die während der Schwangerschaft vorkommenden 

pareni'hymatliseii Veränderungen scheinen eher die Folgen der in so 

hohem Grade veränderten Blutmisehung, als von den in der Schwan- 

, gcnehaft hervorgerafencn Anomalien des Kreislaufes im Unterleibe 

1 sein (Lehmann). 

Nahe verwandt unter einander sind Puerperalfieber und 
P ySm ie, daher finden wir hei der traumatischen Pyämie die 
parenchymatösen Veränderungen, iusbesondere der Milz fast immer. 
Bei Ikterus gravis i.st die Milz nach Lcbert in einem Drittel 
[ «Uer von ihm zusammengestellten Fälle um das "2— 3fache vergrössert 
l erweicht. Auch Frerichs fTihrt als Regel eine ansehnliche 
} Schwcllnug derselben an. Die Milz ist meist stark geschwollen, 
i nimmt aber mit dem Eintritt bedeutender Magen- oder Darmblutungen 
I raech wieder ab. 

Hinsicbtiich der Diphtherie sind die Beobachtungen noch 
[sehr verschieden. Oertcl fand die Milz in einigen Fällen ver- 
1 ^ssert, die Kapsel gespannt und mit Blutextravasaten bedeckt; 
I das Parenchym dunkel kirschroth, weich und leicht zerrcisslicb. Die 
1 Malpighi'scbcn Körper undeutlich oder in anderen Fällen vergrössert; 
I Kemwui'bcrungcn hat Buhl in der Milz wiederholt nachgewiesen. 
[Anderer Seit» fand Oertel in Fällen, in denen die Diphtherie unter 
I hochgradiger Intoxication verlief, die Milz nur unbedeutend ver- 
r grössert und ihr Parenchym von normaler Textur und Farbe. 

Unter den acuten Exanthemen smd vor allen die Pocken zu 
nennen. Ebenso wie Friedreich habe ich in einer Reihe von 
Füllen deutliehe MUztunioren sowohl bei der gewöhnlichen als der 
bämorrhagischen Form der Variola klinisch constalirt. 



Mdsler, Mikkraiikbtiten. Acut« Milzliimoreu. Varkonim<>n. 

E, "Wagner li-tt 1 yrapliatisclie K nihil iluiigen in Lelipr 1 

und Milz bei Variola nacli^pwiescn. Da« Miizgpwplip vnr vonnor-J 

maier Coiisistenz. brannrotli. blutarm, durrlisetzt von selir zahlreiGheni 

grauweisscn, hirsekori »grossen, rundlichen Fleckon, weldie ilurdi difti 

mikroHkopiRclie Uiitersudiiing als lympliatiacbc Neubitdnngen sicli er-T 

wiesen, besniiders an tlen Scliciden ilcr mitteldicken und feinen Arte-] 

rieu. sowie an pinzelnen damit im ZuBanimenlianp stpliendpn Malpighi- 

schen Körperclien.*) 

Für Scliarlacli und Maseru hat Trojannivsky das VorkommeiLf 

nicht unerheblicher Milzanscliwellnngen hervorgchohcn ; er will dieeel-i 

ben jedoch nur in solchen FiUlen gefunden haben, in denen einem erstenf 

nnvollatandigcn Ausbruche des Exanthems in kurzer Zeit eine zweitel 

Eruption nachfolgte. Iti Greiftwald kommen Masern und Scharlach f 

fast in jedem Winter zur Beobachtung. In einer grösseren Zahl von I 

Fällen habe ich mich ebenso wie Friedreich überzeugen k6nnen,J 

da»a klinisch nachweisbare Milztnmoren in der Mehrzahl der regeU 

mSasig sich entiviekelnden und verlaufenden Fülle der genannten J 

Exantheme sich finden. Auch bei der epidemischen CerebroBpinal-I 

raenin*itis habe ich Milzturaoren ehensft wie parenchymatöse VeräB-| 

deruugen anderer Organe aufgefunden. Bei der acuten Miliartubcr- 

knlosc ist das Vorkommen der Milzgeschwulst beinahe cnnstant, I 

90 dass ihr Mangel zur Diagnose von T3-phus, wie früher mitonterl 

versucht wurde, nicht zu verwcrthen ist. Von vielen andern acuteaJ 

Krankheiten gilt das Gleiche, wie Coryxa, Eryzipelas, Pnen-l 

nionie (Friedreich}. Neuerdings ist Weil der Nachweis gelnn-T 

gen, dass in manchen Fällen von Hj-philis noch während de^l 

Bestehens der primären Indiration vor dem Ausbruche des.f 

ersten Exanthemes die Mih in Mitleidenschaft gezogen wird. FfirJ 

den Cansalzusammenhang fuhrt er den wichtigen Umstand an, 

die Milzschwcllung während einer antisyphilitischen Behandlung zu-. 

rllckgegangen ist. 

Die Entatehungsweise dieser parenchj-matiSsen Veränderungen, I 
insbesondere des Milztumors genügend zu erklären, sind wir zur 1 
Zeit noch ausser Stande, Keinem Zweifel kann es unterliegen, dass J 
die Ursache im Blute gesucht werden muss. Wenn man denkt, wi« J 
rasch in verschiedenen Organen die parenchyniatfisen Veränderungen I 
während acuter Krankheiten sich entwickeln, so wird dadurch schnn \ 
ein Hinweis gcgei)en auf die Art der Ursache. 

Durch Liebermeister ist die. erhöhte Temperatur als eine! 
acuten Krankheiten gemeinsame Eigenthtlmliehkeit hervorgehoben, i 



•) Arcli. der npllkde. V- S. ün. SchiniiK's .lahrli. I2ü. S. t 
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I Ocwiss wird das abuorm warme Blut, wetm es mit den Geweben in 
L Berßlirang kommt, manclie Veränderungen in deiiaelben liervomifen. 
, Viele Umstände weisen darauf hin , dass die excessiv hohe Steige- 
nmg der Temperatur nicht das alleinige Moment ist, von welcher 
i die anatomischen Veränderungen herrllhten. Unsere Kcnntniss dieser 
I Vorgänge, wurde gefordert durch das Studium der acuten Intoxica- 
I tionen, der Phosphon-ergiftnng, der ÄrsenTcrgiftung, der Einwirltung 

der gallensauren Salxe. Wir werden dazu gedrängt, ehenso wie bei 
I diesen Intoxieationen, auch hei den Infectionskrankhelten und anderen 

»cnten Processen im Blute enthaltene giftige Stoffe als ür- 
[ Bache iler genannten Veränderungen der parenchymatösen Organe 
I BiuntHehen. Alle acuten Krankheiten, bei welchen dieselben 
I In «negehreitetem Maasse angetroffen, werden, sind Termnthlich 
[ als Infeetionskrnnkheiten anzusehen. Ueher die Art und 
[ Weise, wie die anatomisehe Veränderung in den Elementen zu 
r Stande kommt, ob dadurch, dass der ^ftige Stnff irritirend auf sie 
I wirkt, oder in anderer Weise auf ilire Ernährung iufluirt, lässt sieh 
I momentan noch keine bestimmte Meinung aussprechen. Man ist 
L nicht dazu berechtigt, die ältere Ansicht, nach welcher die Iwtreffen- 
I den anatomischen Veränderungen als acute irritative Processe zu lie- 
[ Irachten sind, aufengehen. 
I Warum gerade dfc Miiz in hervorragender Weise hei den In- 

fectiouakranklieilen betheiligt ist, erklärt sich aus ihrer anatomischen 
L Anordnung. Die Grösse der Milzarterle, sowie ihre GefUssverbrei- 

tnng begünstigt die Znschw^mmnug von InfectionsstnflFen ; überdies 
I werden dieselben walirschciidich durcli die eigenthtlmlichen Circula- 
I Uonsverhältnissc ui der Milz länger, als in anderen Orgaue zurllck- 
I gehalten, wie ans P o n fi c k ' s ausgezeichneten Forschungen Hber die 

Schicksale körniger Farbstoffe im Organismus zu schliessen ist. 
[ Birch-Hirschfeld hat durch Infectionsverauche bei Kaninchen 

k Biit fauligem Blule, in dem er Micrneoi-cen nachgewiesen hat, die 
I iJiSimg der Frage versucht. 

I Bei der tjialtrlngung massiger Mengen tnicrouocceiihalti^ei' FlUssig- 

I keit hl das Bhit nahmen dir weissen BhitkifrpBrclieu zunävbst die Mi- 

I emooccen in grösserer Anz.ahl auf. Erst nacli Verlauf einer gcwisspu 

I Zeit, deren Daner wahrsclicinlich von liov injipirteu Menge abhüngl, 

1 fand sieh eine bis zum Tmle pm»rps«ive Zonahme der freien Cocci. 

I Die MiU hit-lt in ihren Futpazullen einen Theil der 

I Jlicroeoceen znrilck and ea trat bei reiL-hlicher Men^fi 

I der letzteren eine deutliche Schwellung dos Organs ein. 

I Bei der Iiijoction putrider FlUsäigkait in seröse HöIiIrd beriharhtete 

r Biroli-llirsi-lifcl.l eine Iwale Kiitülimiiing, an welcher dir Thirre 



^Ws MöSLxa, MlkkiiiiUirilMi Wuk MiLitiimureo Voikuunnen- ^^^ 

mitunttT RH CriiiKle priiifri n, eLt Micrococcen m grflsserer Anzahl in äaa > 
Hliit anf{,-en(immpn wonlon waien in diesen FsUlen beatniKl tdn Mila- 
tiimor. Ea rrklärt ilipse* Kxpi'rimPnt. warnm wir ««ch 
beim Menselien Dinht in allen Fällen, wo eine Inl'ee- ( 
tlon des Körpers angenomriieii wird, Milzlunioron wiihr« 
nehmen. | 

Xneh diesen VersnchsreHultaten mnss es Aufgabe der l'enieren 
Forsehniig sein, genauer, als es bis dahin geachehen ist, die LTnler- 
SQohnng der Milztnmoren bei acuten Infectionskrankheiten nach dieser 
Richtung bin vorztmehmeii. BerettB bat Bircb-Hirscbfeld eine 
Reibe von Fäulen der pnthologiscb-anatomiscben Casuiatik herbeige- 
zogen und diejenigen vorangestellt, bei welchen eine unzweifelhafte 
Mycose innerhalb des Küqiern beobachtet wurde. Er zieht daraas 
den Hcblnsfl, da»s die Micrococcen bei Infcctionekrankheiten in der 
Milz sieh auhänfen und theilweise selbst von den Protoplasmen der 
pQlpHzellen antgenomnien und zurllekgehalten werden. 

Die bis jetzt beobachteten Fülle von Mycosis intestinalis 
haben insgeaammt hochgradige Verändeningen der Milz anfünd^n 
lassen. 

In (lern bebumiti-n Falle von Dnlil, der Im Magen und DUnndarm . 
eine Dnrclieefzung nalllreieiier Sohlein)li)tiit[)flrfien von ZoogloeallADfeDf I 
in der äubmncos« ZHhlreicIio feine gegliederte nml verHstelta Pite- 1 
faden, gleiclie in den hetr eilenden varieösen LynipligefSxeen naebwiea, I 
zeigte das ganze ECrpcrblut reteJilichu isolirte Körperchen, alle Organe, j 
auch (b'e vergrÖBserte Milz waren mit iHoHrten KCrneben imptt- 1 
gnirt. Waldeyer verlitfentliehtc 2 weitere Fälle von Mycosis intesti- 
nalis mit betracbtlieher Milzvergrüssernng, In den MilÄgeOlsBen faail j 
er ejiorm viele, ganz kleine Znogloea-Eleraente. in dem Falle von j 
E. Wagner bot die Milz die gewObulielien Charaktere Locbgradiger 
Jlyperllmie udiI zahlreiche kleine Hiünorrhagien dar. Pilze wurdeu 
darin nicht gefunden. Wilhelm MUller fand in einem Falle von | 
Myrosis intestinalis „die Milzpulpe cielir reich an mclirküi-nigeu Zollen; 
in dem Protoplasma der Pnlpazellen an den siiglltirt erscheinenden 
Stellen sehr zahlreiche feina Pllnklchen, ühnlich jenen der DnrmpB- ' 
stein; in der zwischen den Zellen betindlicbeu Flllsaigkeit ausser far- I 
bigt'n lind farblosen Ulutzelluu zaiilreiehe feine PUuktchen neben spttr- 
liehen, schmalen, 0,001— D,0(I6 langen Bakterienstähehen. Ein Thell 
der Venenepitlielien gleicIifallN mit feinen puuktRirmigen ßakterieu 
imprBgnirt." ' 

Wilhelm Müller bat seine Beobachtungen verwerthet, um 
die von Waldeyer und Bollinger bereits angeregte Frage Über 
das Verhältnis« der Intestinalmycose zum Milzbrand durch lujec- 
tionsversucbe bei Thieren zu Ittsen. Auch bei diesen so inficirten 
Thieren fand er die Milz geschwellt, blutreich, etn-as brUcbig; die 
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Pulpazellen gross, tlieilweisc dicht mil pnnktförmigeii Bakterien 
dnrclisetzt, im Milzveuerblute, Rieben freien ininktförmigen Bakterien, 
itpärliche Bakterienstäbeben. Nach seinen Impfverauchen glaubt W, 
Mnller, dasB kein genügender Grund mehr vorhanden 
sei, die Mycosis intestinalis von den übrigen Milz- 
brandformen zu trennen. 

Bekanntliob haben beim MUzbrande sebou 1S55 Pollcnder 
and Brauet 1 feine Kfirpereheu entdeckt, welche durch Daraine 
unter den Namen Bakteridien allgemeiner bekannt geworden sind. 
Der letztgenannte berllhmte Forscher hat auch angegeben, dass 
diese Körper in der Milz besonders reichlich aufge- 
funden werden. 

Die Davaine'schc Ansicht ist von Tiegel untersttttzt worden. 
Tiegel impfte mit der MUzpnIpe einer gefallenen Kuh ein Kaninchen 
subcutan, dasselbe starb nach 24 Stunden, es fanden sich Bakteri- 
dien im Blut und in der Milzpulpa des Thiercs. Grimm behauptet 
gleichfalls, dass die Mil/. der Hauptsitz der Bakterien beim Milzbrande 
sei. Er fand darin eine Bolche Masse dieser Organismen von der 
Tefschiedensten Grösse, dass es ihm schwer wurde, die histologischen 
Elemente des Organes zu studiren. „Man könnte manchmal sogar 
verfuhrt sein, die Milz als nur aus Balken, Bakterien und deren 
Keimen bestehend zn betrachten, wenn nicht in einigen Fällen einige 
Partion der Milz verhältnissmässig normal geblieben wären." Die 
Bakterien fand er da am meisten in der Milz, wo das untersuchte 
Thier lange an der Krankheit gelitten hatte. 

Für die Wnndkrankheiten , besonders die Pyämie und Öep- 
tichämie ist schon vielfach die nahe Beziehung zur putriden In- 
fectiou betont worden und den bald Micrococcen, bald Bakterien, 
bald Monaden genannten kleinen Organismen fUr die Erzeugung 
dieser Krankheiten eine wichtige Rolle zugesprochen worden von v. 
Recklinghausen, Klebs, Hneter, Waldeycr. Virchow hat 
in der am 2. August 1874 zur Feier des Stittungstages der militUr- 
XrztUcbeu Bildungsanstalten in Berlin gehalteneu Rede über die 
Fortsehritte der Kriegsheilkunde, besonders im Gebiete der Infeutious- 
krankheiten diese Frage eingehend erörtert. 

In L'incra kurze Zeit napli dem Tode unterauchlen pyäniisctieu 
Milztumor liat Bircli-Hirschfpirt Verfc'rösserung Üer Piilpazollen 
ond HiiTocorceii innerhalb der letzteren gefunden, Aussprdera konnte 
derselbe Forscher während ainer Epidemie von Puerperalfieber, wel- 
ches bekanntlich mit jenen Wundkranklieiten die gi-össte Aeliulich- 
keit hat, diu licreita von Waldeyer erlialtencu Befunde boatlltigcn. 
In a Fallen, dii' er ','2 — 2 l^timden nach dem Tode zn imti'rsuclu'n 
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in der glUckJichcu Lage war, fand er in dem Blute freie Micro- 
toccen, Kowulil iaolirt, aU in Ketlcpforra nnd in kleinen HHufclien; 
daneben vermelirte weiuse blutzellen, die solche entliielten. Die Hilz 
war iii allen 3 Fällen bedeutend ver^rßssert, ihr (iewebe ndsaig weich, 
in demeelbeu Ulutuiigeu niit bla»sereu ätclleu abwechselnd, lii alleii 
3 Fällen bestand Quclluug der Pulpazellei] , dieselben entliielteu wie- 
derum Micrococceu und ebeuso enthielt bei Zerzupfuug vou Milzstücken 
die vorber geprtlfle ZusatzflUssigkeit dieselben in reichlicher Menge. 
Da Birch-Hirsciifeld die letzteren Befunde nicht in allen von ihm 
iiutcrauchten KSIIIen hat nachweisen können, hält er sich anzunehmen 
berechtigt, dass bei den Kranken, weiche mit Uilztumor zu Grunde 
gingen, der lufccliousstolf frlilizcitig iu die Blutbahu gelangte, wUhrend 
bei deu andern die lufectlon mehr in der Ljmpbbaiia foi'tDehritt, und 
das Blut erst apHter erreicht wurde. 
In einem einzigen Falle hUmorrhagiächer Pocken bat Birch- 
ilirächfeld die Milz triäch genug untersucht, um aitf den Beltmd ein 
Oewicht legen zu können. Von denen des septichUiuischeu Tumors 
war er nur dadurch unterschieden, dass ausser deu einzelnen punkt- 
tormijcen Elementen eine ziemliche Anzahl stäbehcnartiger gegliederter 
Eleuieute in der Milz vorhanden war. 

Beim Abdominal-Typhus ist die Milzgescbwulst ein nahezu 
cuustautcs Symptom. Gerade über ihre auatomische Beecbaffenheit 
fehlt uns eine »pecicllcre Darstellung. Billroth fand die Venen- 
sinus der typhös erkraukten Milz nur massig ausgedehnt, die Capil- 
lareii und Arterien uicht enveitert. In den Venen kamen in viel 
grösserer Menge, als in der normalen Milz, grosse 2 — Gkörnige Zellen 
vor (die grösstcn von 0,04 — 0,05 Mm. Durchmesser); die Venenepi- 
thelieu uicht sichtbar verändert, die Malpighi'scben Körjjercbeu zer- 
drückt und zellenarm. Circumscripte Ileerde neugebildeter Zellen 
ivaicu im Pulpageivehc nicht nachzuweisen ; ob die Zellen der Pulpa 
im .Xllgcmeinen vergrösscrt waren, darüber ist Nichts ausgesagt, 
während Billroth tllr deu pyUmiscbeu Milztnnior eine leichte Qnel- 
lung aller zetligeu Elemente bemerkte. 

(.'. E. E. Hoffniaun*) hat deu Milztumor bei Typ lius abdominal ia 

ISl Mal genauer gemeissen. Er leitet die Vermchning der zclligen 

Milzi'lemcnte aus einer I'rolifei-ation der ursprünglichen T.ymphzellen ab. 

L'eber deu Milztumor bei Typhus exeutheraaticus fehlen his jetzt 

genauere Untersuchungen. 

Bei Typhus recurrens ist das Verhalten des Milztumors ein- 
gehender stndirt. Derselbe hat ein ganz besonderes Interesse, seit- 

*l l'uiersucliUDgen über die patliol.-anat. Veränderungen der Organe beim 
AlJumioaltyphus. Leipzig l'5'jy. 
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dem Obermcier eigenartige, mit selbststäiidigcr Bewegung begabte 
Gebilde innerhalb der Blutbabn lebender Kecurrens-Kranker entdeckt 
hat. Bekanntlich hat dieser Forscher auch den Nachweis geflthrt, 
dass die Anwesenheit dieser Gebilde in der Blutbahu einerseits und 
der Eintritt, sowie die Dauer des Anfalles andererseits constant zu- 
sammentreffen, also höchst wahrscheinlich im Verhältniss von Ursache 
und Wirkung zu einanderstehen. Es ist dadurch nicht nur ein Bei- 
trag zu einer mechanischen Theorie des Fiebers geliefert, sondern 
auch eine Möglichkeit gegeben, die Entstehung des Jlilztumors zu 
erklären. 

Bereits hatten die Petersburger Epidemien eine Reihe von Ar- 
beiten zu Tage gefördert, welche sich zum Theil ßehr eingehend mit 
dem Leichenbefunde des Typhus recurrens beschäftigt (^llerrmann 
ondKüttner, Zorn, auch den Veränderungen der Milz (Kernig) 
besondere Auönerksamkeit geschenkt hatten. 

In allemeuester Zeit ist durch Ponfick's anatomische Studien 
über den Typhus recurrens die Kenntniss der dabei vorkommenden 
Milztumoren am wesentlichsten gefördert worden. Vor Allem ist 
dadurch bewiesen, dajjs die Milzaffection einen durchaus con- 
stanten Befund bildet, neben welchem gewisse Veränderungen des 
Knochenmarkes und des Blutes, ferner der Leber, der Kierc, endlich 
der Muskulatur, vor allem des HerzÜeisches noch vorkommen. 

Nach Tonfick wird die diffuse Erkrankung der Milz bei 
Typhus recurrens niemals vermisst; sie äussert sich in emcr 
bedeutenden Anschwellung, welche stets am stärksten während eines 
Anfalles ist und mitunter einen so hohen Grad erreicht, wie es 
ausser für die Leukämie überhaupt unerhört ist. Die Volumszu- 
nahme betrifiFt das Organ in allen Kichtuiigen. Das Gewicht ist be- 
trächtlich vermehrt, die Kapsel strafl' gespannt und glänzend, das 
Gewebe weicher als normal, aber nicht zcifliesscnd, die Pulpa dun- 
kelblauroth, stark vorquellend, die Follikel massig vergrössert, olt 
verwischt, ihre Färbung meist grau, mitunter rein weiss oder mehr 
gelblich. In späteren Stadien treten sie wieder um so schärfer her- 
vor, je mehr die Abschwellung der Pulpa vorschrcitet. Selbst 4 
Wochen nach dem letzten Anfall ist immer noch eine deutlich er- 
kennbare Vergrösserung des Organs vorhanden. Das Bild des ein- 
fachen Kecurrens-Tumors entspricht nach Ponfick in allen Stücken 
so vollständig dem vom Typhus abdomhialis, dass er daran zweifelt, 
ob es m(»glich sein würde, 2 solche Milzen von einander zu unter- 
scheiden. Diese Schwellung der Pulpa setzt sich wie ge- 
wöhnlich bei acuten Milztumoren aus 2 Factorcn zu- 
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sammen, einmal der starken Füllung der Gefässe undl 
sodann einer selir reichlichen Vermehrung der zelligen'l 
Elemente, anter denen grosse vielkUrnige Formen be-B 
sonders reichlich hervortreten, welche in nächst eril 
ritumlicher Iteziehiing zu den cavernöscn Venen stehen. fl 

Ausgehend von seineu auf experimentellem Wege gewonnenen Er- ■ 
fahrungen über den Uebergang feiner im Hlute suspendirter Partikel^ 
in die Zellen des Pulpagewebea hat sicli Ponfick bei seinen nna-fl 
tomiachcn Studien über Typhus recurrens eifrig hemUlit, um die tob ■ 
Obermeier entdeckten fadenfHnnigen Gebilde in den Pulpazclleal 
der Milz wieder zu finden. Dafür hatte er haupfsächlicb solchej 
Fälle gewählt, wo der Tod während der Anfälle erfolgt war. Ob-fl 
gleich es Ponfick weder fUr dieses noch für ein andereti 
Krankheitsstadinm Jemals geglückt ist, ihre Auwesea-I 
heit im Milzparenchym festzustellen, so vermag era 
darum doch nicht von dem Glauben ku lassen, dass siel 
thatsäcblich in den Pulpazellen verborgen seien. Poq-1 
fick meint, dass der vorläufig fehlende Erfolg seiner Bemllhungeaa 
gemss Niemanden AVumler nehmen mrd, der erst einmal an seineafl 
eigenen Augen die blendende Feinheit dieser Fäden empfunden hat^l 
7uma1 die Schwierigkeit, sich die zarten Gebilde zur Ansclianungfl 
zu brbigen, nicht selten schon im Blutplasma gross genug sei. DxM 
die weit gröberen KiSrndien des Zellenleibes sie verdecKeu und be~l 
schatten, fürchtet Ponfick, dass ihr Nachweis in den Pulpazetleofl 
überhaupt nicht erreicht werde, so lange nicht ein charakteristi'j 
sches Reagens auf sie gefunden sei. S 

Ein bedeutender Foi-tschritt in der Lehre von den acuten HUc^ 
tumorcn ist dadurch geschehen, dass Ponfick in deu PulpS'fl 
Zellen andere abnorme IJestandtheile nachgewiesen hat. Zunächst! 
fand er darin rothc Blutkfirperchen, welche je nach dem Stadlnml 
der Krankheit frisch oder auf den nianniehfacheu Stufen regressiven 
Umwandlmig waren. Neben diesen, theils Blutkörperchen, tlieilM 
pigmenthaltigen Pulpazellen, welche allerdbigs in geringer Reichhalfl 
tigkeit in der gan/.cn Reihe acuter Krankheiten, vorzüglich iufectiQaeH 
vorkommen, fand er andere ebenso gestaltete eigener Art, Sie wareijl 
durch einen mehr oder weniger grossen Gehalt an Fettkömcben nnjM 
Kugeln von meist beträchtlichem Umfange ausgezeichnet und er^ 
innerten dadurch vollständig an Kömchenzellen, Es kommen diesol 
Formen, wenngleich bei Weitem nicht in so prägnanter Ausbildungfl 
und in solcher Massenhaftigkeit, den verschiedensten anderen Infeo-fl 
tionskrankheiteu zu. Ponfick betrachtet daher nicht ihr Vorkommeill 
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an und fUr sich, wohl aber ihre so reichliche An^aninilung als 
etwas dem Typhus recurrens Eigenthttmliehcs. 

Ganz die gleichen Könichenzellen lassen sich auch im Blut- 
strome der Milzvene und der Pfortader constant aullin- 
den, und zwar so, dass ihre Menge in einem bestimmten Verhjlltuisse 
zu der allgemeinen Anschwellung der Milz und zu dem Reichthum 
der Pulpa an eben denselben Elementen zu stehen pflegt. Durch 
chemische Proben ist die fettige Natur der Granula jener Koni- 
chenzellen sicher gestellt, sie verschwinden, wenn man auf feuie in 
Alkohol gehärtete Stückchen längere Zeit Aether einwirken lässt. 
Ebenso grosse Körnchenzellen hat Ponfick in Bluti)roben nach- 
gewiesen, welche intra vitam aus einer beliebigen Vene des grossen 
Kreislaufes entnommen waren. In ausgesprochenen Filllen fanden 
sie sich in jedem Präparate, mitunter in grosser Menge. Die An- 
wesenheit dieser grossen Zellen im Blute, ein Zeugniss der Verun- 
reinigung desselben mit geformten organischen Bestaudtheilen be- 
zeichnet Ponfick, ebenso wie das Vorkommen der Obermeier*- 
schen Fäden als ein fltr den Typhus recurrens pathognomisches 
Phänomen. 

Ausser der allgemeinen Anschwellung und den damit verbundenen 
Anomalien des Pulpagewebcs, so wie der consecutiven Betheiligung 
der portalen, beziehentlidi der universellen Blutbahn ruft der Typhus 
recurrens nicht selten noch Ileerderkrankungen an der Milz 
hervor, welche als pathognomonisch bezeichnet werden können. Es 
lassen sich Ilecrde des arteriellen und des venösen Gebietes 
unterscheiden, wie dies an einer andern Stelle bereits ausftlhrlich 
geschildert ist. 

Ein weiteres Verdienst hat »icli Ponfick um die Lehre von den 
acuten Milztumoren dadurch erworben, (las>j er die in Gemeinschaft 
damit vorkommenden Veränderungen des Knochenmarks eingehend 
studirt hat. \Wi 21 in dieser Ric^litung luitersucliten Leichen von 
Kranken, die an Typhus recurrens gestorben waren, fand er raelir 
oder weniger ausgesproclien constante , nu^ist mikroskopische Ver- 
änderungen des ganzen Markgewebes, soilann aber in 0, also in fast 
30» pCt. der Leichen gleichzeitig grob anatomische Anomalien in Form 
discreter Ileerde von theil weise betrilchtlichem Umfange. 

Die erston»n, welche in diffuser Weise die, ganze Masse zu be- 
theiligen pflegten, Hessen sich an den spon.^^iösen Knoclien, Sternuiu, 
Rippen, Wirbehi, in seliönster AusbiMiini,^ studiren; fUr das blosso 
Auge treten sie hier nicht in die Ih-sclieinuug, wohl aber an dem 
Marke der Röhrenknoelien, besonders im Bereiche der Diapliy.sen. Bei 
hohen Graden der Markaffection heben sie sich als kreide wcissvi 

tLinidbachTl« »peo. Piithologio u. TUerapio. Bd. VLII. 2 S 
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Linien bia in iLre feineren Verzweigungen sehr scharf ab, täoßchend 
iihnlich deD zarten Fäden und Strängen, welclie z. B. bei Erweichnngs- 
heei'den des QehimH die HSblen durchspannen. Genau wie an dieser 
letztereD Stelle rührt auch im vorliegenden Falle die charaktertatisehe 
Färb euerscli einung daher, daas aicti in die Adventitia eine Menge 
grosser Könichenzellen und freier Fettköniclieu eingelagert tindeu, 
welclie gleieli einem nndurcliäichtigcn Mantel das (iefäss selbst iim- 
litlllen. Ausserdem sind genau, wie in der Milz, die Muskelfasern der 
Media, vorzüglich der kleinen Arterien der Sitz einer dichten Anhitn- 
fuii^ von Fettkfinichen, welche sieh von da weiterhin auf die Capillar- 
wand fortsetzt; auch das Gewebe dicht neben den Gcfilssen bleibt nicht 
unbetheiligt ; lüer linden sicii ebenfalls zwischen den grossen Fett- 
zellen einzelne Kiirnclicnkugeln und du und dort feine FettkiJrnchen- 
masscn. 

Die Ilcerderkrankungen in dem Markgewebe lassen sich nicht, wie 
die lienalen auf hilmorrhagisclie lufarklc zurUckttihren : dagegen spricht 
sowohl ihr ganzer Habitus, vor allem ihre Farbe und ihr Sitz in der 
Tiefe der Markhöhle, besunders aber auch der Mangel jeder Spur von 
III utbestaudtl teilen innerhnlli des vetilnderten Gewebes. POnfick hält 
dieselben flti- eine eigenthtlmliche Art der Erweieliunp, welche hier nm 
so ober zum Zerfalle des Gewebes führen muss, als sie meist in einem 
rein fettigen Gewebe vor sich geht. Gerade die bei Tj-plms reeun'ens 
neuerdings von i'onfick aufgefundeueu lieerderkrankungen des Markes 
sind in ütio logischer Hinsieht von grosser Bedeutung ziu- Erklärung 
des Zustande komme IIS di-r manu ich fachen Knochenleiden nach iufec- 
tiJisen und ai-uten Krankheiten. 

Ueber die synipatliiselien Erkrankungen des Knochenmarkes bei 
inneren Krankheiten Ilberbanpt hat Ponfick im .iG. Bande von 
VirchowM Archiv zahlreiche Beobaclitungen mitgetbcüt, insbesondere 
von Typhns abdominalis, Febris iutorroittens, sowie von 
Pneumonie, Pleuritia, Pericarditis, Peritonitis, Menin- 
gitis, pyilmiscben Fiebern. Es gellt daraus hervor, dass bei 
diesen schwer Constitution eilen oder acntentzlindliclien 
Krankheiten alle die Organe lebhaft in Mitleidenschaft 
gezogen werden, denen man die nächste Beziehung zur 
Neu- und üliekliildung de.s Blutes zuschreibt. 

Als eine Krankheit, welche längst erkannte Beziehung zur Milz 
bat, verdient noch die Febris iutcrmittcns hier geuauer er- 
williBt zu werden. Der diibci vorkoiumcnde Tumor ist unter allen 
Milztunioreu der häufigate; in jedem Lebensalter ist er beobachtet, 
l)eidc Geschlechter zeigen dieselbe Disposition, mitunter ist er ange- 
boren. Dies letztere Factum ist besondere wichtig ftlr die Eutste- 
himg der Milztumorou. .Sie werden iu diesem Falle herbeigeftthrt 
durch Uebertraguug des Malariagiftes von dem mlitterliehen Blut auf 
den Embryo. Bei solchen Kindern sind Wechsellieberanfjllle beob- 
achtet worden. 
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Ueber die Entstehung der Milztumoren im AVechselfieber sind 
sehr nelc Hypothesen aufgestellt. Bekanntlieh hat Piorry die Milz 
als primären Sitz der Erkrankung betrachtet. Sobald die besonders 
von Salisbury (Amerik. Jounial of med. Jan. ISliO) vertretene 
Ansicht, dass auch das Wechselfiebcr durch Pilze verursacht werde, 
znr Tteltung käme, würde die Piorry'sche Ansicht in gewisser Hin- 
sicht Berechtigung erhalten. AVenn die Milz die fiebererzeugenden 
Organismen zurückhielte, so läge es sehr nahe, daran zu denken, 
das» die typischen Fiebcrantallc durch ein periodisches Ausschwär- 
men der Sporen aus der Milz hervorgerufen würden ; es würde dann 
jedes Mal ein Fieberanfall eintreten, sobald die Entwickelung der 
Pilze die Cai)acität der Milz ül)ers(»hritte. Die stärkere Milzschwel- 
Inng, welche schon vor dem Beginne der Anfälle und besonders im 
Fro8t8tadium constatirt werden kann, würde für eine solche Ansicht 
sprechen. Fenier wär(» dann begreiflich, warum Menschen, welche 
aus einem Malaria<listricte in fieberfreie Gegenden kommen, nach an- 
scheinendem AVolilsein noch nach Monaten an Intcrmittens erkranken 
können. Den AVechsclfieber erzeugenden Stoß' müssen solche Men- 
K'hen in ihrem Kiirper tragen. Dass die lange Latenz desselben er- 
klärlicher ist bei der Ueposition in einem Gewebe, als bei einer fort- 
währenden (*ircuIation in der lUutbahn, das bedarf keines Beweises 
fBireh-Hirschfeld). Leider bewegen sich diese Betrachtungen 
ttber Febris intcrmittens nur noch auf dem Gebiete der Hypothese; 
weder die anatomische Forschung, noch das Exi)eriment haben uns 
bis dahhi positive Anhalts])unkte gegeben. Immerhin macht eine 
gtom Reihe klinischer Erfahrungen eine derartige I^itstehung der 
hei Intennittens vorkf»mmenden Milztumoren sehr wahrscheinlich und 
' halte ich es im Interesse der Sache geboten, einige derselben hier 
genauer anzuführen. 

Für die Genese der Malariakrankheiten und der dabei vorkom- 
menden Milztumoren haben wir einen sehr werthvollen Beitrag er- 
halten durch Dr. Carl AVenzel. 

Auf Grund 12 jähriger liooljafhtung während «Ivs lliirenbaues im 
Jahdegebiet von IS5S — IS Gl» waren dir Verhältnisse für eine stati- 
stische Bearbeitung' selir brünstig; besonders wichtig' war der Nach- 
weis, dass die Temperatur der wesentlichste Factoi- für die Malaria- 
genese war. lJ<*r Höhepunkt (ivr Fiehereurve folgte fast ausseliliesslicli 
auf deiyenigeu Monat, welcher dem Höhepunkt der Jahrestemperatur 
folgt. Die Kulte setzte den Epidemien in ihrer In- und ExtentitMt eine 
Oränze. In den dureh gleiehmtissig hohe Temperaturgrade ausp'zeirli- 
neten Sommern, in denen dir Mahiria besonders starke Ausbreitung 
gewann, kamen ganz besonders die sehweren Malariaaficctionen; die 

8* 
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perniciösen und remittirenden Formen vor. Die verschiedenen Modi- 
ficationen der Erkrankungen Hessen sich auf eine verschiedene Mäch- 
tigkeitsursache der Krankheit zurückführen, die kürzeren Fiebertypeu 
waren mit steigender Wärme relativ häufiger, als in kühlen Jahres- 
zeiten, während entsprechend der abnehmenden Malariaintensität die 
längeren Typen der tertianen und quartanen vorzugsweise in den käl- 
teren Monaten auftraten. 

Sämmtliche von Wenzel angeführte Thatsachen, welche ich an 
dieser Stelle nicht ausführlich mittheilen kann, drängen zu der Ver- 
muthung, dass ein niederer, also pflanzlicher Organismus die Ursache 
der Malaria sei. Professor Thomas in Leipzig hat in seiner vor- 
züglichen Abhandlung über Wechselfieber eine grosse Zahl von 
Gründen herbeigezogen für die Wahrscheinlichkeit einer solchen An- 
nahme. Zunächst ist der Umstand zu erwähnen, dass das Krank- 
heitsprineip in der Regel in besonderer Beziehung zu sumpfigem 
Terrain steht. Man hat Fieber durch neu entstehende Sümpfe an 
Orten häufig werden sehen, wo sie bisher unbekannt waren, während 
sie mit der Beseitigung von Sümpfen vollständig schwanden, und 
erst wiederkehrten, wenn von Neuem Wasserstagnation auf durch- 
feuchtetem Terrain sich bildete. Feuchte Orte sind überhaupt eine 
Heimat für Malaria. Reichliche Wechselficbcr kommen daher vor 
in der Nähe von Flüssen, auf Uebcrschwcmmungsland, auf Thon- 
und Alluvialboden. In den zur Malariagenese besonders geeigneten 
Sumptgegeudeu findet sich nicht nur Feuchtigkeit, sondern auch eine 
reichliche Menge organischer und zwar vegetabilischer Substanzen ; je 
mehr deren Zersetzung durch äussere Verhältnisse l)egünstigt wird, um 
so ausgebreiteter und intensiver entwickelt sich die Malaria. Die durch 
Zersetzung von Pflauzentheilen entstehenden Gase können sehr ver- 
schiedenartig sein; neben Kohlensäure, Kohlenwasserstoff sind es Am- 
moniak, Schwefel- und Phospliorwsisscrstoff. Die Verhältnisse, unter 
welchen diese Gase anderswo auftreten , sind nicht von der Art, dass 
sich an ihre Entstehung regelmässig die von Wechsel fiebern knüpft. 
Wenn es vermuthlich die Gase allein nicht sind, so muss es als wahr- 
scheinlich angesehen werden, dass die niederen Organismen von Ein- 
fluss sind, welche die Sümpfe enthalten. Zahlreiche neuere mycologische 
Studien haben ergeben, dass diese Organismen besonders gedeihen unter 
Verhältnissen, unter denen wir die Entstehung der Malaria begünstigt 
werden sehen. Organisches Leben gedeiht nur bei gewissen Wärme- 
und Feuchtigkeitsverhältnissen. Durch zu grosse Trockenheit wird die 
Entvvickelung sistirt. Das Gleiche findet bei zu grosser Kälte statt. Die 
Wechselficbcr treten daher in unseren Breiten mit der erwachenden Ve- 
getation auf, i)oreits schon im Februar, theils erst im März. Mit den 
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■llouatci) niiiiuit die Hitze zu. Sie entlockt der Nuliir immer reieli- 

pirhere Orgiiuismen. Die Wechselfieber erreichen baltl ilire Acme. 

r-AI)er durch die Julisonne wird die Erdoberfläche immer trockener. 

WTrotz günstiger WrtnueverIjHltnisse beginnt die Fenchtig'keit im Boden 

jJEu niaugelu. Erst mit September und Oktober, wenn in diesen Mo- 

ijiaten uene Regengüsse solche zatTlhreu und die Verdunstung iang- 

mer vor sieh geht, kann bei der genügenden Bodentemperatur eine 

Wne EntwiekelnDgs])eriodc beginnen. Mit dem Eintritt der Winter- 

lÜte Bchweigt die nene Lebeusfascr der Vegetation. Unter den 

KTrojiea entwickeln sieb Fieber ebenfalls zu einer Zeit, wo die für 

lie JDi Boden liegenden Keime günstigen Verhiiltnissc ihre Ent- 

KKJc^elong beginnen, nicht zur Zeit der Ucberschwemmung, Bonderu 

I Anfang der trocknen oder ganz im Anfange der nassen Jabrea- 

in welcher sich die günstigsten WSrine- und Feuchtigkeilever- 

rbüJtnbae darbieten. Je nach dem Grade der Austrockuung oder 

lX^el>er8ch.wcmmung werden sie in den verschiedenen Jahren lungere 

teilcr kürzere Zeit hindurch herrseben. In heissen FrUhjahreu und 

tnem, die auf nasse Jabre folgen, sind die Malariakrank beiten 

nni iiäntig^len beobacbtet worden, insofern die durch die reichliche 

lodenfcucbtigkdt in i<olchcii Zeiten geweckten reichliclien Keimungs- 

vproccsse bei der folgenden Hitze bis zu einem gewissen tlrade nur 

L 80 mehr gesteigert werden. 

Aus gleichem Gnmde vermehren sieh die Malariakrankbeiteu 

icl» Ueberschwcmmungen und treten in Jahren mit solchen reich- 

B^ber auf, als in Jahren ohne dieselben. Die gi-össcre Bodenfeueh- 

ikeit, die nach ihnen zurückbleibt, muss eine lebhaftere Entwick- 

j der Fieberkeinie gestatten. Wir eehcn daraus, dass nur durch 

i Zugammenwirken i o» Luft, Feuchtigkeit imd Wärme der Boden 

! wiebtige Bolle bei der Malanagenese spielen kann, indem er 

^ Keimetatte von unzähligen niedrigen Organismen specifischer 

l wird. 

Die Hypothese von dem Miasma animatum (Heule) braucht 

, desshalb zur Zeit nicht für mizulJlssig zu halten, weil die spe- 

scbeu niederen Organismen im Blute oder iu der Milz bei Fehris 

btennittens noch nicht aufgeftmdcu sind. Vielleicht sind dicBclbcu 

^t in sehr grossen Mengen darin vorhanden. Möglicherweise sind 

! die niederen Orgauisjueu in Gemeinschaft mit deji durch sie ge- 

Idcttu specilischeu Zersetzungsprodukten, welche den Fiebern ihren 

■nthlimlicben Charakter auiprägen. Die Krankheit scheiut auf 

KJaer dieroiselien VerÄuderung zu beruhen, welche jeden Theil und 

Icdc Zelle des KBrpers bctrofTen hat. Aufiällig ist die reihenweise 
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Erkraiiknnj; clor zur Blut- und Lyinplibilduug bestiuuiiten Drüsen. 
Die Autiuibuie der Malariakeiiue durch die Blutkörperchen in der 
Lun^e scheint der cr-^^tc Effect zu sein, welchen die lufectiou bewirkt. 
Danach werden die inficirten Blutkörperchen in den blutbildenden 
Drüsen abgelagert und bedingen eine Schwellung derselben. 

Allgemein wird zugegeben, dass die Milz bei Malariaproeessen 
die constantesten Veränderungen darbietet. Ob ihre Erkrankung der 
erste und Hauptvorgang des ganzen Interniittensprocesses sei, üjt 
nicht bestimmt entschieden. Die Veränderungen scheinen anfangs iu 
blosser Hyi)erämie, namentlich starker Füllung des venösen Gelass- 
abschnittes zu bestehen. Ich selbst habe bis jetzt noch nicht Ge- 
legenheit gehabt, einen frischen Intermittenstumor in der Leiche zu 
sehen. Griesinger fand nach erst wenigen Anfällen das Gewebe 
meist sehr weich, bald melir mürbe, bald zerfliessend von dunkler, 
grauer bis violett -schwarzer Farbe. Keiltonnige Milzentzündungen 
kommen zuweilen in solchen Fällen vor, ohne dass man Grund 
hätte, ihre metastatische Entstehung anzunehmen. Nach W e d l 
bildet sich ehie diftuse Exsudation ins Parenchym und erfolgen bei 
diesen Exsudationen gewöhnlich Blutungen aus den kleineu Gefässen 
und machen sich später durcli rothbraunes Pigment geltend, welches 
frei in dem Parenchym eingelagert ist. Hiernach ist auch der acute 
Milztumor der Malaria als eine Art diffuser parenchymatöser Milz- 
entzündung aufzufassen. 

Wie ich bereits oben ausgeführt ha))e, bieten die Befunde bei 
den acuten Infectionskrankheiten und bei den gewöhnlichen Intoxi- 
cationen nach manchen Seiten eine autfallende Uebereiustimmuug 
dar, weshalb wir dazu gedrängt werden, die Veränderungen paren- 
chymatr»ser Organe bei acuten Infectionskrankheiten auf die reizen- 
den Wirkungen der im Blute kreisenden giftigen Substanzen zurttck- 
zufllhrcn. Leider ist uns bis jetzt die pathologische Chemie den 
Nachweis schuldig geblieben, dass chemische L'^mwandhmgen speci- 
fischer Art bei Infectionskrankheiten zu Stande kommen. Dennoch 
müssen wir dieselben annehmen, da es niclit wahrscheinlich ist, dass 
der Verlauf und die Symptome der acuten Infectionskrankheiten ein- 
fach von der Anwesenheit der kleinen Organismen im Blute als kör- 
perlicher Partikelchen, etwa durch deren physikalische Wirkungen, 
vielleiclit durch mechanische Reizung, welche sie bei ihren Bewe- 
gungen an den ParenchjTnen der Organe hervorl)ringen, abzuleiten 
sind. Meiner Ansicht nach sind es die niederen Organismen iu Ge- 
meinschaft mit den durch sie gebildeten specifischen Zerse^zungspro- 
dukten, w^elche den Fiebeni ihren eigenthümlichen Charakter auf- 
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prägen. Von manchen Seiten werden gewisse von den niederen 
Organismen während der Zeit ihres im Blute noch fortdauernden 
Lebens abgesonderte flüssige Htofte als die eigentliche Schädlichkeit 
betrachtet. 

Vollkommen verschieden von den bei acuten Infectionskrank- 
heiten vorkommenden Milztum<»ren sind die durch einfache 
fluxionäre Hyperämie bei Menstruationsanomalien ent« 
stehenden acuten Milzschwellungen. In dem allgemeinen 
Theile habe ich diese Entstehungsweise von Milztumoren hervorge- 
hoben. Zu fluxionärer Hyperämie flihren fernerhin Verletzun- 
gen, Entzündungen und Neul)ildungen. Es kommt dadurch 
insbesondere bei hämorrhagischen Infarkten die Milzschwellung zu 
Stande. 



Symjitome und Diagnose. 

Meist sind die Erscheinungen der acuten Milztumoren so wenig 
hervortretend, dass sie durch die Symptome der primären Krankheit 
vollkommen verdeckt werden. Klagen ül)er dadurch veranlasste 
Beschwerden hört man daher nur selten laut werden. Mitunter wird 
ein dumpfer Schmerz in der Milzgegend wahrgenommen, der durch 
Druck, insbesondere beim Typhus recurrens gesteigert wird. Das 
tiefe Einathmen ist manchmal erschwert, verursacht Zunahme des 
Schmer/es. Treten im Verlaufe eines Typhus oder Intennittens in- 
tensivere Schmerzen auf, so kann dies daher rtlhren, dass die Milz- 
kapsel von früheren Erkrankungen verdickt und unnachgiebig ge- 
worden ist, oder dass entzündliche Vorgänge, welche gleichfalls im 
Verlaufe jener Krankheiten auttreten können, in der Milz oder ihrer 
Kapsel entstanden sind. 

Da die Bedeutung der Milztumoren t^lr die Diagnose der In- 
feetionskrankheiten, insbesondere deren frühzeitige Erkennung, theil- 
weise schon in den Incubationsstadion eine grosse ist, haben alle im 
diagnostischen Tlieil tllr Auffindung von Milztumoren dargelegten 
Httlfsmittel besonderen AVerth für dieselben. Durch die Adspection 
kann man nur ausnahmsweise einen acuten Milztumor entdecken. Da- 
gegen gelingt es nicht selten, denselben durch Palpation aufzufinden, 
besonders wenn die Spitze unter dem Ripj)onbogen vorragt. Bei 
vorhandenem Meteorismus kann selbst der Nachweis duch Perkus- 
sion schwierig, ja unmöglich werden. Beim Abdominaltyphus hat 
man die Milzdäm])fung mehr nach hinten gegen die Wirbelsäule zu 
suchen. 
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Oeftcrs habe ich eigcnthttmliche Geräusche bei frischen 
Tumoren von Febris intermittens, einmal auch bei Typhus recurrens 
wahrgenommen. Gewiss liegt es bei dem grossen Gefässreichthum 
der Milz sehr nahe, daran zu denken, dass bei pathologischen Ver- 
änderungen, zumal bei sehr acut entstehenden Tumoren Geräusche 
in den Milzgefässen entstehen. Die normale Milz habe ich beim 
Menschen öfters auscultirt. Niemals ist mir in der Milzgegend 
ein besonderes Geräusch wahrnehmbar geworden. Da die Möglich- 
keit vorlag, es würden in der Milz entstehende Geräusche durch 
die Bauchdecken nicht nach Aussen fortgeleitet, habe ich es nicht 
unterlassen, bei meinen zahlreichen Experimenten mittelst eines 
Stethoscops an der blossgelegten Milzoberfläche von Thieren zu aus- 
cultiren. Es fiel mir nichts Besonderes dabei auf. Ich auscultirte 
femer bei Stauungsturaoren der Milz, welche durch Compression der 
Milzvenen entstanden waren. Ausserdem auscultirte ich die Milz, 
nachdem ihre Gefässe unterbunden, nachdem die Milzner^'en durch- 
schnitten waren. In allen diesen Fällen wurde keine besondere Ab 
normität beim Auscultiren von mir wahrgenommen. Ich habe femer 
eine Reihe von chronischen Milztumoren, sehr ausgesprochene leukä- 
mische Milzen öfters auscultirt, ohne besondere Geräusche aufzufinden. 
Dass Reibegeräusche bei solchen Milztumoren vorkommen können, 
ist eine bekannte Thatsache, die ich selbst mehrfach constatirt 
habe. 

Zum ersten Male habe ich im Juni 1871 eigenthiimlich sum- 
mende Geräusche bei einem Patienten mit Wechselfieber während 
des Froststadiums gehört. Seitdem ist es mir gelungen, fast in 
jedem derartigen Falle während des Froststadiums Geräusche mei- 
nen Zuhörern zu demonstriren. Dieselben Geräusche waren nicht 
nur über der Milzgegend, sondern sow^ohl nach auf- als abwärts in 
der Bauchgegend zu hören, wurden in dem Hitzestadium geringer 
und verschwanden in der Apyrexie gänzlich. Auch Gricsinger 
hat häufig im Wechselfieberanfall, besonders im Beginn des Hitze- 
ßtadiums ein anhaltendes Summen oder ein aussetzendes, mehr hau- 
chendes Geräusch, ähnlich dem sogenannten Placentar oder Uterin- 
geräusch der Schwangeren, über der Milz gehört und glaubt, dasa 
es aus einem der grossen Gefässe, namentlich der Venenstämme des 
Unterleibes, schwerlich aus der Milz selbst komme. ]\feiner Ansieht 
nach verdankt es seine Entstehung der Contraction der Milzarterie 
sowohl, wie anderer Arterien w^ährend des Froststadiums im Wechsel- 
fieber. Ueber einer eventrirten Hundemilz habe ich ganz dasselbe 
Geräusch gehört nach Darreichung grösserer Dosen von Chinin. 



ThcMpie. ClUmii. Kultes Wasser. 
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Die BcrUcksiditiguug der Aiianiuesc, das wahraelmibare Foit- 

Irbreitcn der Miizgeseliwulst bei wiederholter Untereuebuug , die 

grössere Empfindlichkeil gegen Druck schlitzen in der Eegel bei 

f Untersuchung: acuter Milztumoreu vor Vernechslting mit länger he- 

Uohendcr chronischer Milzechwellung. 

Die acuten Milztumoren enden, wenn nicht das primäre Leiden 
tetn Tode flllirt, mit allmählicher Wiederkehr zu ilireii normalen 
BrKescn- und ConsistenzverliUltnissen. Nicht selten wird die An- 
wliivellung chronisch , namentlich nach Fcbris iutemiittens , besteht 
» solche Jahre lang und verursacht chronische Milzkachcxie. 
Einen tj^dtlichen Ausgang nehmen die acuten Milztumoren in 
dienen Füllen dadurch, dnsg die ausgedehnte ^lüz zerreisst. Dieses 
mme Ercigniss hat man sowohl in Wechseltieberanfällen, als im 
•pbp» heohaohtet. Selbst bei der Geburt können Hämorrha^en 
ler Milzgcfässe durch Druck auf den angeborencu Milztunior ent- 
tehen. Da-i Genauere über Miluruptur werden wir an einer andern 
felellc erwiihncn. 



Therapie. 

Selten wird aeuieu Milztumoren eine gesonderte Behandlung zu 

lieil. Dieselben Mittel, welche das Grundleiden bekümpfen, pflegen 

jnch zur Beseitigung des MilztumorB beizutragen. Es gilt dies vor- 

^weise von der Behandlung des Tj-phns und der Intermitfens. 

nein« zahlreichen Experimente haben dargethan, dass Chinin und 

iltCB Wasser neben ihrer antipyretischen Wirkung auch ebien milz- 

^ontmhirenden Einfluss llben, we^ishalb eine Combination der An- 

ntdnng des kalten Wassers auf die Milz unter gleichzeitiger Dar- 

ihung Ton Chinin zur Behandlung acuter und chronischer Milz- 

[tmnoren besonders von mir eiiipfohlew worden ist. Warnen mnss 

leb indesR vor Anwendung der kalten Douche auf die Milzgegend 

1 Typhus. Dieselbe scheint ein zu jäher Eingriff auf die Tji)hus- 

ffit tn sein. Die BUder von 26— 10 " R., wie sie je nach der Indi- 

(üität bei Tj'ijhus auf meiner Klinik gegeben werden, erilillen den 

meineamen Zweck, neben Temperaturemiedrigmig auch Verklcine- 

Hig dee Milztumors zu bewirken. Je nach der grosseren oder gerin- 

reu Volumeabnahme tler Milz nach Einwirkung des kalten Wassers 

1 des Chinins bei TT])ho8 scheint der jedesmalige Fall mehr oder 

;er rasch einen günstigen oder ungllnstigen Verlauf zu nehmen. 

Wenn nach Verlauf des Fiebers der Milztumor, wie häufig zu 

rheben pflegt, nocli tortbestcht, ist der Uebcrgang in chronisehe 
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Milzschwellung zu Itlrehtcn. Alle im allgemeinen Theile von mir 
erwähnten Milzmittel verdienen der Reihe nach hier versucht zu 
werden. Nach M. Meier und Botkin gebührt der Faradisation 
der Milz besondere Beachtung. 

Zahlreiche Beobachtungen haben mich überzeugt, dass energisch 
fortgesetzte Behandlung oft zum Ziele führt. Der Milztumor wird 
beseitigt, die chronische Milzkaehexie verhütet. 



ChrMisclie m 

Es gehören dazu die reine Hypertrophie, die Amyloid- 
degeneratiou, die syphilitische Milz, Tuberkulose, 
Krebs und Echinococcus der Milz. 

Das Eintheilungsprincip in primäre und secundäre Milz- 
tumoren glaubte ich nicht einhalten zu sollen. Zu den primären 
rechnet man in der Regel die leukämischen Tumoren, sowie die den- 
selben mori)hologisch sehr ähnlichen Fälle von reiner Hypertrophie 
ohne die bei Leukämie vorkommende BlutbeschaflFenheit (Pseudo- 
Icukämie). Beide treten indcss nicht immer spontan auf, oft secun- 
där nach Lymphdrüsenerkrankung, meist im Gefolge von acuten 
oder chronischen Infectionskrankheiten, ebenso wie die syphilitische 
Milz, die Amyloiddcgcneration, die Tuberkulose und der Krebs 
der Milz. 

Milzhypertrophie (Pseudoleukämie). 

Die Hypcrtroi)hie, resp. Hypeq)lasic der Milz ist eine diffuse 
oder circumscripte. Letztere hat Friedreich als multiple 
kuotigc Hyi)crplasie der Milz und Leber genau beschrieben in 
Virchow's^Arch. Bd. XXHI 1SG5. 

Die Milz war vergrössert, ihre Kapsel verdickt und getrübt, in 
der weichen, brannrothen Pulpa zahllose, kleinste bis erbsengrosse 
Pünktchen aus Körnchen eingelagert, die heller, grauröthlich , fester 
und über die Schnittfiilche erhaben waren. Die Milztumoren ergaben 
sich als körnige und knotige Hyperplasien der Milzpulpa. Sie be- 
standen aus kleinen, zarten, den Parenchynizellen der Milz identischen 
Elementen, welche mit grossen, oft in Theilung begriffenen Kernen 
und zuweilen einzelnen Fettkörnchen, Fettraolekülen erfüllt waren. In 
den Kernen fanden sich meist 2 — 3 bläachenförmige Kern körperchen. 
Einzelne Zellen waren auffallend gross, durch ihr trübes, gelblich graues 
Aussehen, ihre eckigen scharfen Conturen und grossen Kerne den 
Leberzellen Uhnlich. Auch hier fanden sich alle UebergUuge von den 



. I 

A -.«5 



Milzhypertrophie. rscuJoleukUmie. 123 

klciusteii zu deu g:r(J38teii Zellen. Es ;3^ruj)pirten sicli die Kuötelien zu 
grösseren Tumoren und waren nicht selten von einem collaternlen 
Gefässkranz umpreben. Ganz Hhnlielie Gesehwülste fanden sieli in der 
Leber. 

Nach Friedreich ist das Vorkommen zahlloser hypcqjlasti- 
scher Knoten m der Milz sehr selten, indem nur Rokitansky und 
Griesinger vereinzelte abgekapselte Tumoren fanden, welche mit 
dem Milzgewebe fast ganz übereinstimmten. Es schienen sich die 
Greschwtilste ohne bekannte Ursache latent entwickelt zu ha1)en. 

Die diffuse IIyi)ertrophic der Milz ist entweder bedingt durch 
aberwiegende Vermehrung der Milzzellcn oder durch Masscnzunahme 
des BalkengerUstes (Reticuluni). Das Organ behält seine gewöhn- 
liche Gestalt. Die Kai)sel ist meist etwas verdickt, opak, die Con- 
«istenz bald normal, bald vermein-t. Auf der Durchschnittsflilche hat 
das Organ mitunter normales Aussehen, zuweilen erscheint es mehr 
braun oder grauroth; je hJUier der Grad der Hypertrophie ist, desto 
geringer ist meist der Blutreichthum. In der durch Circulationshin- 
demiäse bedingten Hyi>ertroi)hie findet man hölieren Grad von Hy- 
perämie. Die Farbe ist eine l)laue oder dunkelrothe, die Schnitt- 
fläche blutreich, die Veneusinus erscheinen erweitert. Dabei ist die 
Hypertrophie verbunden mit reichlicher Al)lagerung von Pigment in 
Form von braunen oder schwarzen Körnern, die meist in Zellen ein- 
geschlossen sind. 

Die reine Hyjiertrophie kommt besonders vor bei lang dauernder 
lutemiittens , auch bloss durch Einwirkung von ISumpfmiasma, ohne 
dass eigentliche Ficberanfälle beobachtet werden; ausserdem bei 
Cirenlationshindernissen. Bei niciit compcnsirter Mitralinsufficuz tritt 
meist eine nicht unerhebliche Milzvergriisserung auf, wjihrend ))ei 
der Aortenklappenhisuffieienz die Milzgrösse ziemlich normal ist 
(Birch-Hirschfeld). Bei intei'stitieller Hepatitis sah Fr c rieh s 
iu 30 Fällen 18 Mal Vcrgrösserung der Milz, Birch-Hirschfeld 
in 20 Fällen 14 Mal. Auch ich habe in mehr als der Hälfte meiner 
Fälle Stauungstumoren der Milz gesellen, oft schon in den Antangs- 
stadieu. Bei chronischen Magenkrankheiten habe ich mitunter ein 
Gleiches beobachtet. Erklärlich ist mir dies, seitdem ich bei Vivi- 
sectionen die Milz in bedeutendem (Irade sehr rasch habe anschwellen 
sehen nach geringem Drucke auf die Milzvene. 

In den erwähnten Fällen ist der (Irad der Hypertrophie gewöhn- 
lich ein massiger. Am meisten ist dieselbe entwickelt in den Fällen, 
welche in ihren Erscheinmigen den leukämischen Tumoren am nächsten 
stehen, nur durch Fehlen der charakteristischen Blutl)esehaffenheit 
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von ihnen unterschieden sind, darum zur Aufstellung^ einer Tscudo- 
leukUmie Veranlassung gegeben haben. Englische, französische und 
deutsche Autoren haben diese Krankheitsforni unter verschiedenen 
Kamen beschrieben: Ilodgkins diseasc (Wilks), Anaemia 
lymphatica (Wilks), Cachexie sans leuc(?mie (Konfus), 
Ad(^nie (Trousseau), Pseu doleukämie (Cohnlieim, Wun- 
derlich), Anaemia splenica (Griesinger), das maligne 
Lymphosarcom (Langhans). Hodgkin*) hat zuerst auf das 
gleichzeitige Vorkommen gewisser Veränderungen der Milz und aller 
oder fast aller Lymphdrüsen iHngs der grossen Cefässe aufmerksam 
gemacht. Im Jahre 1S56 lenkte Wilks**) die Aufmerksamkeit auf 
diesen Gegenstand. 

Nach ihm beschrieb Bonfils***) einen reinen und genau beob- 
achteten Fall von „Hyi^ertroiihie ganglionaire generale, cachexie 
sans leuc^-mie** nebst Sectionsbericht. Er gab schon ein abgerissene« 
und durchsichtiges Bild der in Rede stehenden Krankheit. Ihm 
folgte im Jahr 1859 Pavyf) mit einer weiteren Beschreibung der 
Anaemia lymphatica. Nat«h ihm veröffentlichte Cossytt) drei wei- 
tere Falle von „Hyi)ertrophie simple plus ou moins göneralisie des 
ganglions lymi^hatiques sans leucömie*'. Eine Zusammenstellung der 
bis da gemachten Beobachtungen unter Beifltgen zweier neuer von 
Dr. Herard und Dr. Leudet beobachteten und obducirten Fälle 
■gab Cornilttt) in eii^er 1865 erschienenen Arbeit, die namentlich flir 
die pathologische Anatomie der Pseudoleukämie von grossem Inter- 
esse ist. In demselben Jahre unternahm es Trousseau, dem noch 
4 weitere Fälle zu Gebote standen, gestützt auf das spärliche Ma- 
terial von 12 Beobachtungen, das Wesen der neuen Krankheit, der 
er den Kamen „Adenic" beilegte, genau und eingehend zu erörtern, 
indem er ihr ein eigenes Capitel in seiner Clinique m^dicale anwies. 
»Sehr wesentlich ist die Lehre von der Pseudoleukämie durch die in 
Deutüichland publicirten Fälle gefördert worden. Nachdem Cohn- 
heim*t), Greßsel**t) einzehie Fälle veröffentlicht hatten, gab 



*} Oll some morbid appcaraiices of the absorbcnt glaiids and spieen. Med. 
(hir. Trans. XVII. 6^. 1832. 

**) Wilks, Guy's Hospital reports. 3. Ser. II Vol. 1S56. 
♦♦*) Bonfils, Rercuil d. travaux delaSoc. med. d'observ. I. 157. 1857—1658. 
t) Pavy, The lancet. p. 213. Aug. 1S59. 
tt) Echo modicale. t. V. Keuchatel 1S58. 
ttt) Arch. gt'ner. des med. Aout. 18G5. 
*t) Virch. Archiv. 1865. XXDI. 
**t) Btrl- Min- Wochenschrift. ISöü. Kr. 20. 
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Wunderlich*) unter Iliuzufilgen dreier weiterer Beobachtungen die 
erste eingehende Besprechung der Pseudoleukämie in der deutschen 
Jonmaiistik. Seitdem sind aus Niemeyer's Klinik 7 neue Fälle, 
von denen 2 zur Section kamen durch Mililer**) mitgetheilt. Neuer- 
dings ist ein nach vielen Seiten sehr interessanter Fall von Pseudo- 
leukämie, der aufTallende Aehnlichkeit mit Leukämie hat, durch 
Olli vi er und Ran vi er***) mitgetheilt. Ichf) selbst habe einen 
exquisiten Fall publicirt und 3 weitere Fälle meiner Klinik durch 
Dr. Hommelsheim in seiner Disserttation mittheilen lassen. 

Die pathologische Anatomie dieses im höchsten Grade wichtigen 
Leidens, das die Aerzte allgemeiner noch als bisher interessiren 
sollte, ist in hervorragender Weise von Langhans im 54. Bande 
des Virchow'schen Archives S. 509 gewürdigt worden. Er hat dort 
auseinandergesetzt, dass das maligne metastasirende Lym- 
phosarkom (Pseudoleukämie) in zwei Formen auftritt, einer wei- 
chen und einer harten, dass jene von der Leukämie sich nur 
darch die Beschaffenheit des Blutes unterscheidet, diese dagegen 
auch noch durch sehr harte, oft fiist knorplige Consistenz der Lymph- 
drüsen und Milzfollikel. 

Im Uebrigen verhalten sich die Organe wie bei der Leukämie, 
weshalb die Schildenmg ihrer anatomischen Beschaffenheit an dieser 
Stelle unterbleibt. 

Actiologie. 

In überwiegendem Maasse wird das männliche des chl echt 
von der Pseudoleukämie befallen. Die Erkrankungsfälle sind 
ziemlich gleichmässig auf die verschiedenen Klassen und Berufsarten 
vertheilt, die Altersdifferenzen variiren von l —69 Jahren. Die mei- 
sten Erkrankungen kommen auf das mittlere Lebensalter. Der erste 
Anfang des Leidens ist in der Regel dunkel. Die betreffenden Per- 
sonen h(itten früher keine erhebliche Krankheit überstanden, sind 
vielmehr stets gesund, manche sogar auffallend blühend und kräflig 
gewesen. In einigen Fällen fllhrt Trousseau entzündliche Erkran- 
kungen im Bereiche der zuerst befallenen Lymphdrüsen an, Otorrhoe, 
Dacryocystitis, Choryza chronica. Bei einem Kranken waren früher 
dentliche scrophulr)se Affectioncn vorhanden, einer litt an Syphilis, 
zwei waren dem habituellen Alkoholgenuss ergeben. 

•) Arch. der Heükundc. IS()«». i). 
♦•) Berl. kUii. Wochenschrift. lSii7. Nr. 12. \x 44. 
♦*•) Gaz. med. IS6S. No. 27. 

t) Pathol. u. Therapie der Leukämie, S. ISS. 
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Syini)t()matolo«i;ie. 

Die Erscheinmigcn betreffen nicht nur die Milz, sondern 
auch die Lymphdrüsen. Das Erkrankungsverhältniss der beiden 
zu einander ist in der Pseudoleukämie ebenso mannichlaltig, ^vie wir 
es in der Leukämie kennen lernen werden. Trousseau beobachtete 
in allen seinen Fällen Schwellung der Lymphdrüsen primär und bei 
weitem vor\viegend. In 8 seiner 12 Fälle war sie allein vorhanden, 
ohne gleichzeitige Milzhypertrophie. Umgekehrt verhielt es sich bei 
den Kranken von Niemeyer. Drei Fälle, von denen 2 nach langer 
Dauer der Krankheit zur Obduction kamen, verliefen ohne Hyper- 
trophie von Lymphdrüsen. 

Aber auch bei denjenigen Patienten Niemey er' s, bei weichen 
sowohl Milz als Drüsen erkrankt waren, zeigte sich die Vergrttsse- 
rung der Milz gegenüber dem Grade und der Ausbreitung der Drtt- 
senhypertrophie vorwiegend. 

Bei der Pseudoleukämie ist wie bei der Leukämie eine lienale 
und lymi)ha tische Form zu unterscheiden. Das häufigste Ver- 
hältniss ist eine Combinati(>n beider Formen. Nach Neu mann 
fehlt bei der Pseudoleukämie die Erkrankung des Knochenmarks. 
AVood hat indess neuerdings dieselben Veränderungen wie in der 
I^eukämie darin aufgefunden. 

Die Ent Wickelung des Leidens geschieht in derselben Weise, 
wie bei Leukämie. Nachdem eine oder einige Lymphdrüsen an Vo- 
lumen zugenommen haben, erkranken allmählich immer neue Drüsen 
und durch langsam fortschreitende Entwi(*kelung generalisirt sich die 
Erkrankung. Mitunter erkrankt von Anfang eine grössere Zahl von 
Drüsen und führt rasch zu bedeutender Hypertrophie. Bedeutende 
Hypertrophie der Milz scheint sich nie in so kurzer Zeit 
entwickelt zu haben, wie dies bei den Lymphdrüsen manchmal be- 
obachtet ist. Schmerzen sind weder in der Milz, noch in den Lymph- 
drüsen in hohem Grade dauernd vorhanden. Oftmals war ein un- 
angenehmes (iefllhl von Druck und Vollsein im linken Hypochon- 
drium bemerkbar. In einer Reihe von Fällen war das Auftreten der 
Tumoren von Fiebererscheinungen begleitet. 

Neben den palpablen Veränderungen der Milz und Lymphdrüsen 
erweist sich eine schwere Störung des Allgemeinbefindens, 
eine eigentliche Kachexia si)lenica et lymphatiea als con- 
s taut es Symptom. Meist tritt die allgemeine Schwäche sehr in 
den Vordergrund, steigert sich allmählich zu vollständiger Leistungs- 
unfähigkeit, dabei nehmen sämmtliche Functionen an Intensität ab, 
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hören sogar auf. Durch Erschöpfung trat der Tod mclirfach nach 
4— 20 monatlicher Dauer der Erkrankung ein, ohne dass mit Aus- 
nahme von leichten hydropischen Anschwellungen und nicht sehr 
bedeutender Abmagennig besondere locale Symptome nachzuweisen 
waren. Die Dauer der Krankheit bis zum Eintritt einer ausgebil- 
deten Kachexie war in den meisten Fällen so verschieden, dass 
sich eine schematische Eintheilung über den Verlauf der Krankheit 
nicht durchfllhren lässt. 

Schon wiihrend der Entwickelung der hypertroi)hischen Schwel- 
lung kann die Kachexie vorhanden sein, derselben sell)st voran- 
gehen. Die meisten Kranken litten an Athembeschwerden, die Kurz- 
athniigkeit hängt vermuthlich zum Theil von der veränderten 
Blutbcschaflfenheit ab, mitunter von einer Compression der Trachea 
und der Bronchien durch die gesclnvellten Lymphdrüsen des Halses 
und des Brustbeines. Nervöse Dyspnoe w^urdc durch Druck auf den 
Xer\'us vagus beobachtet. Stauungsersclieinungen entwickohi sich 
sehr häufig in Form von Oedemcn der unteren Extremitäten, Ascites. 
Als Zeichen ihrer schlechten Ernähning zeigten die (iefässc gi'o.sse 
Geneigtheit zu Rupturen. Unter IS Fällen kamen Petechien 
4 Mal, 1 Mal sclir häufiges und abundante« Nasenbluten, je ein- 
mal Blutungen aus dem Zahnfleisch und circumscripte Blutergüsse in 
die Darrawände. Ein Krnnker starb an GchirniWlcm, wahrschein- 
lich von einer Häniorrhagic im Gehirn. Ein von mir heobachteter 
Kranker zeigte längere Zeit Erscheinungen von Melaena. Die Ver- 
dauungsorgane waren in der Regel nicht bedeutend gestiut, el^enso 
die Nierenhinction. 

Prognose. 

Trousseau glaubt, dass die Kranken, wenn sie nicht durch 
locale Processe früher erliegen, in einer Zeit von IS — 24 Monaten 
unaufhaltsam dem Tode durch Ersch()pfuug entgegengehen. Die von 
Mttller mitgetheilten Fälle, ebenso wie die von mir beobachteten 
zeigten ein weniger rasches Foi-tschreiten der Krankheit. Wunder- 
lich berichtet über einen Fall, in dem die allerdings erst in der 
EütTiickelung begriffene Krankheit mit vollständiger Genesung und 
gänzlicher Rückbildung der DrUsentumoren endigte. Auch ich habe 
eine entschiedene Besserung bei Pseudoleukaemia lienalis beoliachtet. 

In den meisten Fällen erfolgte der Tod unter den Erscheinungen 
Allgemeiner Erschöphing ohne vorhergehende locale Symptome, 2 Mal 
in Folge von Compression der Luftwege durch geschwellte Lymph- 



12S MosLER, Milzkrankheiteu. Amyloid-Degeueratioa der Milz. 

(IrUscn. Die anderen Todesfälle scheinen durch intercurrente Krank- 
heiten bedingt. Die Prognose ist bei der Pseudoleukümie im Allge- 
meinen ungünstig zu stellen. 

Therapie. 

Mit aller Energie sind die oben bezeichneten Milzmittel von dem 
ersten Anfange der Krankheit an in Anwendung zu bringen. Durch 
grosse Dosen von Chinin habe ich in einem Falle von Pseudoleuk- 
aemia lienalis bedeutende Verkleinerung des Milzturaors erzielt. Zur 
Nachkur empfehlen sich die Eisenpräparate. Besonderes Vertrauen 
verdienen die Eisenmoorbäder. 



Speckmilz« Amyloide Degeneration der ülili. 

Kokitansky, Lehrbuch. III. Band. 3. Aufl. S. 305. \%\. — Virchow, 
Archiv fttr pathologische Anatomie. Bd. VI u. VIII. — Meckel, Annalen des 
Charite-Krankeuhauses. IS53. — Friedreich, Archiv für pathol. Anatomie. Bd. 
XIII. — Pagenstecher, Ueber die amyloid. Degeneration. IS5S. — Traube, 
Medizin. Centralztg. t4. Aug. 1S5Q. Deutsche Klinik. tS5<). — Kekul6, Ueber 
die chemische Constitution der Amyloid - Substanz. Verhandlung des naturhistor. 
medic. Vereins zu Ileidelberjj. 1«»5S. S. U4. — C. Schmidt, Ueber die che- 
mische Constitution des thierischen Amyloid. Annal. der Chem. und Pharm. LX. 
S. 250. IS59. — E. Wagner, Beiträge zur Speckkrankheit Archiv der Heil- 
kunde. ISßl. - Grainges Stewart, ,,0n thewaxy or amvloid. Form of Bright 
disease.*' Edinburg med. Journal. 1964. — Kühne und lludneff, Ueber die 
chemische Natur des Amyloid. Virchows Archiv. Bd.XX.KIII. Heft 1. — E. Ky- 
ber, Studien (Iber die aniyloid. Degeneration. Inaug.-Dissert. Dorpat 1S72. 151. 
S. 77. — Cohnheim, Virchow's Archiv Bd. LV. S. 271. 1S71. — A. Fehr, 
Ueber die Amyloid- Degeneration. Bern 1907. — Steiner und Neureuter, 
Prager Vierteljahrschrift. OL S. 115. ISOti. — Grain^'es Stowart, Brit. Rev. 
XLI. p. 201. Jan. isos. 



Auatoniischc und chemische Charaktere. 

Angaben, welche dfifiir sprechen, dass die genannte Organ Ver- 
änderung den Forschern frühester Zeit nicht gänzlich entgangen ist, 
finden sich in der älteren Literatur (Bonetus, Malpighi) *). Den 
letzten Jahrzehnten blieb es jedoch vorbehalten, wissenschaftliche 
Crriindlagen ttlr die Erkenntniss derselben zu gewinnen. Der Fort- 
schritt der Forschung auf diesem Gebiete kndptt sich au die Namen 
Rokitansky und Virchow. Während der Erstere unter dem Be* 
griff der speckigen Entartung die meisten der hierhergehörigen 

*) Genan znsammenj^estellt findet sich das Historische bei Frerichs, Klinik 
der Lcberkrankheit. II. S. 105. 
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Zustände zusammenfasste, »chuf der Letztcrc diucli die Entdeckiui 
der charakteristisclien Reaction deu sicheren Boden ttir die Unter 
ßuehung. Noch immer herrscht eine gewisse Verwirrung iu der No- 
menclatur. Es empfiehlt sich zur Zeit die Bezeichnung Amyloid- 
degeneration aufrecht zu erhalten, obgleich die Untersuchungen 
von Kekule und Carl Schmidt nachgewiesen haben, dass die 
aus Speckmilzen gewonnene Substanz ihrer chemischen Beschaffen- 
heit nach kein der Cellulose anzureihendes stickstofffreies Kohlen- 
hydrat, sondern ein stickstoffreiches Albuminat ist. Die 
Untersuchungen von Kühne und Rudneff haben weiter ergeben, 
dass die möglichst rein erhaltene Substanz, bei 120« getrocknet, 
nach dem Gltihen 0,79 ^j Asche gab und 15,53 «o Stickstoff, 1,3 
Schwefel enthielt; auch im übrigen Verhalten fanden dieselben 
Autoren die Substanz als E i weis skör per charakterisirt. 

Nach Rokitansky sind die Charaktere der amyloiden Dege- 
neration: Vergrösserung der Milz mit Abrundung ihrer Ränder, 
glatte pralle Milzkapsel, derb teigige Consistenz, homogene, bloss 
von den Balken des MilzgerUstes unterbrochene Durchschnitts- 
fläche mit speckähnlichem Glänze und durchscheinenden Knoten 
bei verschiedener dunkelrother bis ])lassröthlicher Färbung. 

Im Beginn der Erkrankung tritt die Degeneration bisweilen in 
Form einer dem aufgequollenen Sago vergleichbaren, auf dem Durch- 
schnitte hervorspringenden Körnung auf— sogenannte Sagomilz 
(Virchow). Sie ist manchmal unzweifelhaft in einer ursprünglich die 
Milzbläschen betreffenden Degeneration begründet. Beim Fortschritt 
der Erkrankung geht diese Körnung unter und mrd zu der oben 
geschilderten gleichförmigen Erkrankung (Rokitansky). 



„Bei der diffusen Entartung, der cigentliclien »Speckmilz oder 
Waclismilz, erscheint das Or^an manchmal sehr bedeutend vcrgrössert*), 
fühlt sich ungewöhnlich hart und fest an, die Farbe ist meist dunkel 
braunroth, zuweilen aber auch blasser bi» zum hellen Hraungelb. Die 
Schnittfläche ist blutarm, stark waclis- und speckarti^ glänzend, glatt, 
dick, lässt sich leicht mit dem Messer schneiden, aber nicht wie bei 
der normalen Milz in blutigen Brei zerschäben. Die m i k r o s k o p i h c li e 
Untersuchung^ zeigt die Balken des eigentlichen Milzgewebes verdickt 
und gleichmäs.si;r mit homogener, ghlnzender, speckiger Masse durch- 
setzt, in wclrlii'r die Zellen selbst unter^^e^angen sind. Die speckig«' 

*) Birch-Hir Sehfeld fand bei 41 Fällen v(m Amyloid-Dejreiieration der 
Milz bei einem Durchschnittsalter von 41 Jahren und mittlerem Körpergewiclit 
von 4S,4 Kilogramm als Durchschnittszitfer das Milzgewicht = 34b,ü Gramm (<»,T 
pCt. des Körpergewichts), die Dimensionen =- 1 j : 9 : 4\j Ctm., während als Norm 
== 150 Gr. (0,26), und i:i:S::j Ctm. von ihm constatirt waren. 

Uandbnch d, spoc. r.itUoI'.'gic ii. Tberapic. Uil. VIII. J. '• 
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Masse ist am reichlichsten um die Lumina der venösen Sinus abgela- 
gert, bildet um dieselben dicke glänzende Ringe. Speckige Entartung 
bemerkt man ausserdem in der Mittelhaut der grosseren und kleineren 
Arterien. Die Malpighi'schen Körper zeigen meist auch Entartung. 

Bei der heerdweisen Entartung, der sogenannten Sago- 
milz, ißt der Umfang der Milz ebenfalls meist vergrössert, die Con- 
sistenz vermehrt. In dem rothbraunen Parenchym sieht man eine 
grosse Zahl hirsekorn- bis hanf korngrosser , grauer, weicher, wie ge- 
kochte Sagokörner auf der Schnittfläche vortretender Körner. Je 
grösser dieselben sind, desto näher stehen sie einander, so dass sie 
zuweilen nur durch schmale Brücken getrennt sind. Auf der Schnitt- 
fläche erhärteter Sagomilzen sieht man ausser diesen rundlichen Kör- 
nern auch längliche, cylindrische und verästelte Entartungsheerde , in 
deren Mitte der Quer- oder Längsschnitt einer Arterie zu sehen ist. 
Die mikroskopische Untersuchung ergibt, dass die Entartung 
bei dieser Form vorzugsweise an die nächste Umgebung der Arterien 
und die Malpighi'schen Körperchen gebunden ist. 

In den höchsten Graden der Entartung werden die Entartungs- 
heerde so gross, dass sie sich gegenseitig fast berühren, in anderen 
Fällen ist jeder Heerd noch mit einer Zone normalen Milzgewebe» 
umgeben. In der Mitte des Entartungshecrdes sieht man von der 
normalen Textur gar nichts mehr, sondern nur eine Menge dicht an- 
einander gedrängter glänzender Schollen und Klumpen und dazwischen 
geschlängelte und gewundene Körper, welche auf entartete kleine 
(fcfäsae hindeuten. In der Peripherie der lleerde sieht man die Ent- 
artung des Milzgewebes in derselben Weise, wie bei der difliisen Ent- 
artung, nur viel hochgradiger. In den Malpighi'sehcn Körperchen 
scheint die speckige Entartung theils die farblosen Zellen, theils die 
Gefässnetze zu betreft'en, das Reticulum und seine Kerne scheinen am 
längsten zu widerstehen. Im Milzgewebe gehen jVIilzzellen und- Reti- 
culum bis auf die Kerne in der Entartung unter. Virchow sah auch 
die Trabekeln verdickt" (Förster)*). 

Es ist allgemein bekannt, dass die Endausbreitungen 
der Blutgefässe Lieblingssitz d-er Entartung sind. 

Kyber hat zuerst nachgewiesen, dass die Hauptstämme und 
die grossen Aeste der Arterien und Venen ebenfalls häufig ergriflfeu 
werden. Die Aorta und Arteria pulraonalis entarten am stärksten 
und frühesten in ihren dem Herzen zunächst gelegeneu Theilen. 
Für das äussere Ansehen sind sie dabei nicht wahrnehmbar verändert. 
Jodlösung erzeugt auf der lutima in der gelben Grundtarbe röthliche 
Punkte. Schwefelsäure bewirkt dann eine dichte, schwärzliche 
Punktirung auf gelbem Grunde. Von den Zweigen werden die vom 
Arcus aortae abgehenden am frühesten amyloid. Jenseits der Ar- 
teria axillaris und der Carotis communis tritt die Entartung nie auf, 



*) Förster, Handbuch der speciellen pathol. Anatomie. 
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|nach unten kann sie uocli in den vVrteriae iliacae uouimuncs gefnn- 
a werden, nie in der Crnralis nnd Poiilitea. Eh bleibt demiiacli iii 
r Blutbaliu eine beträchtliebe Strecke frei, bis die Degeneration 

I den kleineren Zweigen wieder anftritt. 
An den kleineren Arterien ist die Museularis vorwiosender 

t der Kntartung. An tnanehen Orten, besoudcrs der Milz, ist die 
[ntiuia fast eben.<o hUulig der Ort der Erkrankung (Kyber). Die 

Haren werden hUiifig ergriffen. Dagegen ist eiue continnirliche 

ietznng der Degeneration auf die Venen selten. 

Für lUe geringereu Grade der Entartung läS8t die grobe Unter- 
gang otl im Stieb, Die von Virchiiw angegebene Reiic- 

1 allein gibt ein sicheres Kriterium. 

Neuerdings macht E. Kyber aiif eine Reihe von tlmetHuden 
anftnerksani , welche lür ila» Gelingen der I'rflfiing von Wichtigkeil 
ldii4. Für die maki-oskopische rntersuchun^ daif man Hieb nicht, wie 
allgemein üblich, mit der Jfldprobe begangen; nachdeni der zu nuter- 
anehonde Schnitt gewaseiien, wird derselbe mit einer Lösung von Jod 
0,6, Jddkalium 1,2 auf I2ü,u Aq. ho laugte begoHseu, bis er eine rein 
j(eU>liclie Grundfarbe erhalten; auf dieser treten dann die amyloideii 
Partien lolh bis rothbraiin bcrvor. Zueatz verdünnter Scbwefelsänr« 

II : ID— '2)1 Aij.j i;ilit dann den lelzteren eine sehwärxIicJi violette 
, Färbniig, «■iibrend die nicht amyloiden Theile hellgelb bleiben. 

Bei der mikroskopiächen Amytoidreaction ist vor Allem die An- 

, Wendilug conreiitrirter Reagenticn zu vermeiden. Kyber emptiehlt 

wassrige Jodlösung. Der zn untersuchende Sclmitt ist mit der- 

[ Wlbpn durdi Hin- nnd Herbewegen in innige Berührung zn bringen. 

i »cbwäcbereu Graden der Entartung muss die JodlUsung 4—6 Mal 

I erneuert werden. l>ie Farbe der amyloidcu Substanz wird rilllilich- 

i gelb bis vjiilelt. Das so mit Jod behandelte Objecl wird dann mit 

Deckglas bedeckt, der 51). Tlieil eines Tropfens concentrlrter 

SciiwefelKänre auf das flbjectglas gebracht, dureli einen Tropfen deetil- 

1 lirten Wassers verdünnt und an den Hand des Deckeläachens geleitet, 

I Db bei dieser Art des Verfahrens die Reaetion bei schwach entarteten 

1^ Organen sehr langsam auftritt, so ist wiederholte Untersuchung geboten. 

Ea cnipHehli »ich daher, um das Präparat vor dem Eintrocknen zu 

achtllxcii, lilyierinznsat/. oder die Anfbewahrnng in feuchter Atuiosphftrc. 

Wie <lic Siilpcters&ure, I^lzsaure, das Chlorzink nnd Cblorharynm , «i 

Int iiacli K y li e r auch die WeiuateinsSnrc im coucentriitcn Zustande 

im fülanrlc, die fichwefclsfturc zu verbeten. 

ÜiuHiehtlich des Wesens der amyloiden Degeneradon ent- 
seliddet »icb Fchr ttlr die Auffassung einer rein ürtlicben Degene- 
roticiu der kleinen Gefässe. Als einzige Stütze dieser Ansicht wird 
lior mangelnde Nachweis der Amyloidsubsfanz in dem Blute ange- 
tllbn. Die filr Infiltnilion sprechenden Punkte, das Auftreten voi 
llUtolo^sch *o verathiedenen Elementen, der Beginn au den 
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Absonderung vermittelnden Punkten, den Capillaren und kleinen 
Arterien, das Fortschreiten von der Intinia der Arterien zu der 
Media u. s. w. bleiben unberücksichtigt. Auch Kyber spricht sich 
dahin aus, dass die aniyloide Substanz ein durch Metamori)hose der 
Gewebe in loco entstehendes Produkt sei, wobei, wie bei anderen 
Metamorphosen, ni(*ht eine Emlagerung kömiger Massen, sondern ein 
allmähliches Quellen der Gewebsbestandtheile stattfinde. Nach Ky- 
ber zeigen im Gegensatz zu anderen Metamoii)hosen die amyloidea 
Organe eine Vermehnmg der Masse, woraus er den Sclduss zieht, 
dass bei der Aniyloiddegeneration eine Substanz aus dem Blute 
oder der EnülhrungsflUssigkeit zu den Geweben hinzukomme, welche 
Ansicht ihm dadurch unterstützt wird, dass die betreffende Entartung 
nur da auftritt, wo die Blutwege mehr oder weniger offen sind. 
Durch diese Oonccssion wird Kyber 's Gegensatz gegen die Ansicht 
derer, welche von einer amyloiden Infiltration sprechen, ^vie Fre- 
richs, Billroth, Rindfleisch u. A. wesentlich abgeschwächt 
Obgleich wir im Blute von Personen, deren Organe in ausgedehn- 
tester AVeise amyloid entartet sind, immer noch vergebens nach 
einem ähnlich reagirenden Eiweisskörper suchen, müssen wir doch 
auf Grund der von den genannten Autoren beigebrachten Gründe 
immer noch an der von Virchow aufgestellten Ansicht der amy- 
loiden Degeneration festhalten. Wie sollten wir sonst die ganz 
gleichmässige Art des Auftretens an so differenten, histologischen 
Punkten und den Gang der Entartung an den einzelnen Organen 
erklären? 

Aetiologie. 

Die Kenntniss der ätiologischen Momente hat besonderes Inter- 
esse gerade für die Diagnostik dieser Fonn chronischer Milztumoren. 
Alters- und Geschlechtsverhältnisse sind von Einfluss. Das mittlere 
Lebensalter ist am meisten disponirt. Männer erkranken häufiger, 
als Frauen. Diese Verhältnisse erweisen sich im engen Zusammen- 
hange mit den Erkrankungen, denen die aniyloide Degeneration 
ihren Urspning verdankt. Zu diesen einleitenden pathologischen 
Prozessen geh()ren vor Allem die mit langen Eiterungen verbundenen 
Knochenkrankheiten: Caries, Nekrose in den Gelenkenden oder der 
Wirbelsäule. Dieselbe Wirkung können auch KnochenafTeetionen 
haben, welche traumatischen Urspnmges sind. 

Ueber die Zeit, innerhalb welcher die amyloide Degeneration 
eintritt, verdanken wir in neuester Zeit Coli n heim einige interes- 
sante Aufschlüsse. 
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Bei der Rrction oiiios am IG. Aii^^ust l<7»» diin-li .Sclni8.s am 
Oberschenkel verwundeten Soldaten, der am 2S. Januar 1871 starb, 
fand sich in der betreft'enden Kxtremit:lt eine Jaueheliöhle, welche mit 
dem Hüft- und Kniegelenk eommunieirte. Die Milz war amyloid ent- 
artet. Ferner wies die Section nach kaum :< Monaten eine amyluidc 
Milz nach bei einem Soldaton, der am 18. August 1S70 beim l'eber- 
fahren eine eomplieirte Fraktur des rechten Untersehenkels acquirirt 
hatte und am 21. Deeember 1S70 gestorben war. 

Da weder Krankeugcschicbte noch Olxluctioii Thatsacbeu er- 
gaben, welche die Degeneration auf eine andere IJrsaclie, als auf 
die in Folge der Verwundung eintretende Eiterung bezichen Hessen, 
so ergibt sich, dass in den erwähnten Fällen die Entar- 
tung im Verlaufe von einigen Monaten entstanden ist, 
ein Zeitraum, welcher gegenüber der gcwiihnlichen Annahme von der 
chronischen Eiitwickclung der Aniyloidentartung sehr kurz erscheint. 

Dickinson versuchte nachzuweisen, dass die amvloide Infil- 
tration auf Imprägnation mit alkalifreiem Fibrin beruhe, dass Tuber- 
knlose und andere Kachexien nicht als Causalmomcntc aufzufassen 
t^oien, sondern nur zwischen Eiterung und amyloid er Degene- 
ration eine enge Beziehung bestehe, welche auf den durch die 
Eiterung gesetzten Verlust des Blutes an Albumin und Alkalien zu- 
rtickzultlbren sei. 

Eine ganze Reihe eigener, sowie fremder Beobachtungen hat 
mich belehrt, dass die amyloide Degeneration nicht selten eine Be- 
gleiterin vieler anderer constitutioueller Leiden ist, bei denen man 
eine dyskrasischc BeschaflFenhcit des Blutes als Basis unbedingt vor- 
aussetzen kann. In der von Fehr gegebenen Zusammenstellung von 
152 Fällen steht unter den einleitenden i)athologisclien Prozessen 
die constitutionelle Syphilis (IM) oben an. Danach kommen 
chronische Lungenaffectionen. Nach den Erfahrungen, die 
ich hier in Greifswald gemacht habe, zieht die chnmisehe Bronchitis 
und Bronchi ektasie die amyloide Degeneration ebenso häufig nach 
sich, als Phthisis und Tuberculosis der Lungen. 

In der Dissertation von Dr. Taesler ist die KraiikenKcscIiieht«^ 
eines 29 Jahre alten Patienten meiner Klinik beselirieben, der im 
Laufe von 12 Jahren 11 Mal croupöse Pneumonie (lljcrstanden hatte 
und pinen\ neuen Reeidiv dieses Leidens im März IS^S erlegen war. 
Bei der Seetion fand sich neben den pneumonischen Infiltrationen der 
Lnn^e sehr auftallende Amyloid-Mi Iz, sowie amyloide Degeneration der 
Leber und der CrcfHsse der Darmschleimhaut. Für diese amyloide De- 
generation konnte ausser den häutig ilberstandenen Pneumonien keine 
der Ins jetzt bekannten primären Krankheiten als ätiologisches Moment 
aufgefunden werden. 
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Unter den Umaclien sind iincb Scropliulose, Intermiltcns,! 
Alcoholismus, .1 tonische FussgeschwUre hervorziihchen.r 
Es gibt aupli manche Formen chroniKchcr Entzündungen J 
welche mit der Aljlflgening ainyloider fSubstanz verbunden sindjl 
Dahin gehört aasser der oben erwähnten chrouifirlien Lungeneat^ 
Kllndiing die chronische Nephritis nnd Peritonitis, sowiefl 
die Cirrhosis hepatis. 

In Folge chroniacher Darrakatarrhe bei Kinderi^ 
ist die Milz meist etwas vcrgröasert, härtlich oder flei&chähnlicii 
zähe, seltener schlaff, die Farbe blasB, bräunlich \'iolett, zuweiloi 
dunketroth, braun und marmorirt, die Pulpa spärlich, das Strom 
tiberwiegend, Ungewöhnlich häufig wird die sogenannte Sagomll^ 
heobacbtet. Diese Degeneration mag wolil die Ursache sein, 
nacli fast gänzlichem Verscliwimlen der Symptome des chronisches 
Darnikatarrhes bei manchen nicht rbachitisehen Kindern eine allge^ 
meine, durch Nichts zu beseitigende Anämie zurückbleibt, so das« 
die Kinder immer mehr atrophiren, und endlich dem sceundäreni 
Ilydrocephalus erliegen (Steiner). 



Symiitome, 

Da die amyluide Degoneratiou meist über mehrere Oi-gane Bichl 
verbreitet, welche tttr Blutbereitung und Ernährung wichtig sindj 
Milz, Leber, Lymphdrüsen, Schleimhaut des Magens und Dann-4 
kanals, so fehlt ein bleiches kacliektisches Aussehen den Krankeiu 
mit ausgebildeter Speckmilz fast niemals. Symptome der Aiiämid 
und Hydrämie geben sich um so deutlicher kund, als gewObnlieUl 
die primären Krankheitsprocesse stark schwächenden Einfluss tlbeOi 
Je nach Verschiedenheit der letzteren und nach der Richtung und] 
Ausbreitung der amyloiden Degeneration gestaltet sich das Krimk^ 
heltsbild verschieden, 

Die physikalischen S3inptome der chronischen Milztumoren Mn4 
bereits mehrfach von mir eriirtert. Itei der Aniyloidmilz ist »ftinaUl 
enorme Vergrflsserung zn constatiren. Bei einem ISjährigenL 
Knaben beobachtete ich in meiner Klinik vor einigen Jahren einena 
durch hereditäre Syi)hilis herbeigeftlhrten Milzfumor, der fast diol 
ganze Rauchhühle ausfUllte, sehr derbe Consistenz, ganz glatte Ober-r 
fläche, abgenmdete Ränder hatte. 

Abnorme Empfindungen bestehen iu der Milzgegend nur in »oM 
weit, als das Gct^hl von Völle die Kranken belästigt. Lebhafte! 
Schmerzen treten selten auf in Folge von Perisplenitis. Ein ; 
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wohnlicher Begleiter der ainyloiden Degeneration der Milz ist ein 
gleichartiger lebertumor, wehilier oft l)eträchtlichen Umfang erreicht. 
Beide Tumoren berühren sicli meist. 

Für die Diagnose ist neben der Aetiologie die gleichzeitige 
Vergrösserung von Milz und Leber nebst dem Verlialten des Harnes 
von besonderer Wiclitigkeit. 

In 121) der von Fehr zu8Jimmengestollten Fälle waren in 63 
Fällen Leber, Milz und Nieren, in 29 Milz und Nieren, in S Leber 
und Nieren, in 2.'» dio Nitren, in 3 dio Milz, in 1 rlie Lobor allein 
entartet. 

Die Funktionen des Magens und Darmkanals sind vielfach ge- 
stört. Die Esslust verliert sich; es stellt sich Erbrechen ein. Ohne 
besondere Veranlassung gesellen sich Durchfälle von blasser Farbe 
und schleimiger BeschafTenheit hinzu, welche wochenlang andauern. 
Die Section zeigt alsdann amyloide Entartung in den Wandungen 
der feineren arteriellen Gcfässe von der Schleimhaut des Magens 
und Darmkanals. Mittelst der von Virchow angegebenen Keaction 
treten die Darmzotten besonders deutlich hervor. An der Schleim- 
haut finden sich oftmals weitere Substanzverluste. 

Grainger Stewart schildert unter den Symptomen die in 
manchen Fällen amyloider Degeneration in Folge der Brüchigkeit 
der Gefässe vorhandene Neigung zur Hämorrhagie. Er fand 
wiederholt Blutergüsse in der Milz, sowie Magen- und Darmblutungen. 
Bei einem 26jä!irigen syphilitischen Mädchen, bei dem die Section 
ausgedehnte amyloide Degeneration ergeben hatte, war der Tod 
imter heftigem Blutbrechen und jirofiisen Darmblutungen erfolgt. 



Prognose. 

Die Prognose ist meistens eine ungünstige, besonders wenn der 
Prozess lange bestanden und sich weit verbreitet hat. Einmal begonnen 
schreitet der degenerative Prozess der Milz meist bis zum Tode fort. 
Genesung erfolgt selten, bei weit vorgeschrittener Degeneration ist 
CS fraglich, ob die entarteten Gewebe jemals wieder functionsfähig 
werden. Dass frischere Infiltrate unter Umständen sich zurtickbilden 
künnen, ist constatirt. Insbesondere haben chirurgische Emgriffe auf 
eiternde Flächen mitunter überraschenden Erfolg auch in Zurückbil- 
dung amyloider Tumoren. 
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Therapie. 

Die Beliandiung der Amyloidmilz unterscheidet sich nicht we- 
sentlich von der anderer Milztumoren; vor Allem nehme man auf 
die Ursache ganz besondere Rücksicht. 



Syphilitische Nilztumoren. 

Virchow, üeber die Natur der interstitielleu syphilitischen AifectioueiL 
Virchow's Archiv. XV. — E. Wagner, Das Syphilom der Milz. Archiv der 
Heilkunde. IV. S. 430. — Biermer, Schweizerische Zeitschrift der Heilkunde. I. 
Ibü2. — Pleischl und Klob, Beitrag zur Pathologie der interstitiellen Syphilis. 
AVienermediz. Wochenschrift 1S(>0. Nr. S-K 1^- — Frerichs, Klinik der Leber- 
krankheiten. H. Bd. — Weil, Ueber das Vorkommen des Milztumors bei frischer 
^Syphilis. Deutsches Archiv für klinische Medicin. XIU. 'i. — Mos 1er, Syphilis 
und Leukämie. Berl. klin. Wochenschrift. 1S04. S. 15. — Hecker, Syphilis 
ronßrenita. Monatsschrift für Geburtskunde. XXXHI. 1^09. — S. Gee, Britt. med. 
Journal. 1S67. p. 435. — Kisenschitz, Wien, mediz. Wochenschrift 1873. 49. 

Die syphilitischen Erkrankungen der Milz sind sehr verschie- 
denartig. Häufiger bilden sie ein Object der anatomischen Unter- 
snclumg, als der klinischen Beobachtung. Sie kommen ausser den 
so eben erwähnten Formen der amyloiden Degeneration, in der sicli 
die syphilitische Kachexie oftmals anspricht, in knotiger und dif- 
fuser Form vor. Die syphilitischen Knoten, gewöhnlich als Gum- 
mata bezeichnet, im Ganzen selten vorkommend, sind genau von 
E. Wagner beschrieben. Die Milz ist dabei meist vergrössert. Die 
Menge der von diesem Forscher als Syphilom e bezeichneten Ge- 
schwülste ist verschieden und im Allgemeinen der Gn)sse umgekehrt 
proportional. Sie sind stets scharf umschrieben, meist rund oder rund- 
lich, selten imregelmässig, bald sehr klein, bald und am häufigsten 
': — l Linie, selten 1 — 1 V2 Zoll im Durchmesser. Die frischen SjTjhi- 
lome sind grauroth, homogen, meist bluthaltig. Die viel häufiger zur 
Heobachtung kommenden, älteren J^ormen sindj grau oder graugelb, 
homogen, ziemlich trocken, derb, fast käsig. Das umliegende Milz- 
gewebe ist etwas comprimirt, das übrige meist etw\is derber. 

Bei der diffusen syphilitischen Erkrankung hat Virchow zwei 
Formen hyperplastischer Milztumoren unterschieden: eine schlaffe 
weiche und eine indurirte. Die letztere kann auf interstitielle 
Splcnitis zurückgeftihrt werden, die weiche Form dagegen geht aus 
einer Vermehiimg des zelligen Inhaltes, besonders der Pulpa her- 
vor und entspricht daher wahrscheinlich einem geringeren Grade der 
Reizung. 
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Ein Theil der beschriebenen Veräudcningcn lUsst sieb bei Leb- 
zeiten diagnosticiren oder wenigstens mit mehr oder weniger Wahr- 
Bcheinlichkeit vermuthen. Es sind J^'illle beobachtet, in denen Milz- 
tnmoren neben sji)hiliHscher Hepatitis gefnnden wurden. In meiner 
Klinik war bei zwei Kranken die Lebersyphilis so deutlich ausgespro- 
chen, dass sich auch der Milztumor sicher als specifischen Ursprunges 
deuten Hess. Mitunter ist der Milztumor eher geeignet, die Diagnose 
der Sj^)hilis zu erschweren, namentlich wenn gleichzeitig bestehender 
Ascites zunächst an eine gew()hnliche Lebercirrhose denken lässt. 
Oppolzer, Frcrichs und Lancereaux halten den Milztumor ftir 
einen gewöhnlichen Begleiter der Lebersyphilis. Abgesehen von den 
Fällen, in denen der Milztumor neben syphilitischer Hepatitis sich 
nachweisen lässt, kann mitunter eine im Verlauf der constitutionellen 
.Syphilis auftretende Volumcnsvergrösserung der Milz, je nachdem 
gleichzeitig Erscheinungen von amyloider Degeneration der Leber, 
der Nieren, des Darmes bestehen oder fehlen, als Amvloidmilz oder 
als einfache Hyperplasie des Organes richtig gedeutet werden. Sehr 
bemerken swcrth ist meine Beobachtung vonSyjjhilis uud lienal- 
lymph atischer Leukämie, auf welche ich bei Betrachtung der 
letzteren Krankheit genauer zurückkommen werde. 

Vielfach beschrieben sind die Erkrankungen der Milz, w^elche 
bei der Hereditär-Syphilis vorzukommen pflegen. Sie unter- 
liegen derselben anatomischen Eintheilung und lassen sich auch 
klinisch von ähnlichen Gcsichtsipunktcn aus betrachten, wio die ana- 
logen Affectionen bei acquirirtcr Syphilis. 

Bei 17 Kindern, welche mit »Sypliilis geboren wurden, frisch uud 
lebend waren, nur in einem Falle todt und fjiul, fand Heck er die 
Milz in .5 Fällen erkrankt, beträchtlich verfrrössert, von Wachs;?lanz, 
ohne Heerdcrkrankungen , die Haut in 17 Fällen, die Lungen in 
14, die Thymus in b, die Nebennieren in S, die Leber in 7, 
das Gehirn in 4, das Bauchfell in 3, das Pankreas in i Falle. 

Auch S. Gee hat etwa in U aller Fälle von Hereditär-Syphilis 
eine Vergrösserung der Milz gefunden. Er betrachtet den Orad der 
Vergrössenmg als Maassstab i\lr die syphilitische Kachexie. In 
neuester Zeit hat Eisenschitz besonderes rJewicht auf die Milz- 
»cbwellung als ein Zeichen der latenten Hereditär-Syphilis gelegt. 
Dieselbe ist nach diesem Autor sehr häufig schon nachweisbar, be- 
vor die erste Eruption stattgefunden hat, so wie sie auch in dem 
latenten Stadium zwischen den einzelnen Erui)tionen fortbesteht. 
Zur Eruirung der Milzschwellung bei Säuglingen empfiehlt Eiscn- 
Bchitz die Palpation um so mehr, als der syphilitische Tumor ein 
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chronischer ist luitl trcgen seines grSssercu Gewichtes in dei 
einen tiefen Stand einnimmt. 

Viel frühzeitiger, nls die acqnirirte Syphilis führt die hercditärfl 
7.ur Erkranliung innerer Organe und erreicht dieselbe alsdann li© 
trilehtliebe Grade. Ansser hei Leukämie liabe ich niemals einen i 
hochgradigen Milztuuior beoliachtet , als hei dem oben erwUhntei 
Knaben von 13 Jahren, bei dem hereditäre Syphilis naehweio^ 
bar war. 

Gewöhnlich ist der Milztnmor im Laute der acquirirten S;phil» 
in einer von der lufection weit abliegenden Periode beobachtet woq 
den, in der meistens gleichzeitig noch andere Zeichen syphilitische^ 
Kachexie bestanden. Im Gegensatz zn allen bisherigen BeobAcli) 
tungen, 90 weit sie wenigstens l>ekannt sind, konnte Weil das Vop^ 
handenscin einer beträchtlichen Anschwellung der Milz no 
während des Bestehens der primären Induration in d 
Fällen eonstatiren. Er hält die Milzaehwellung durch einen Reif 
bedingt, den im Blute Syphilitischer kreisende Substanzen auf d« 
Gewebe der Milz aiisUhen, weshalb ich den bei frischer Syphilis voi 
kommenden Milztumnr bereits unter den acuten Tumoren abgehandelt 
habe. Aufgabe der pathologischen Anatomie wird ea sein, die NAtQ 
dieses frischen Milztuniors positiv festzustellen. 

In j)raktischer Hinsicht hält Weil die Kenntniss des frUhxeitig 
autlretendeii sjijliilitischen Wilztumors nicht ohiic Wiehligkeit ftlr dm 
Beurtheilung von GeschwUrcu an den Genitalien behufs der frUhzen 
tigen Diagnose der Syphilis. Auch itir Prognose und Therapie wOrdn 
ein solclier Milztnmor sich verwerthen la.'f.'^en. Ehe die Mik jhrt 
normale Grßi^e erreicht hat, wird kein Syphilitischer t\lr geheilt ziJ 
erklären sein. Frische Milztnmoren werden voraussichtlich der Hei'^ 
Inng noch fähig sein, während bei den chronischen die Therapie 
wenig geleistet hat. 

Tubprkniose Her ÜIHz. 

Andral, Anat. Paihol. II. «2 — BartheE und Itiliiet, Mal des. enf, III 
■11.7, - RohitaiJBky, Lehrbuch. III. S. ;nii, - Heinrich. ' 
Ffirster, Pafhol. Anatom. S. S2fi. 

Die Tuberkel treten in Fonn zahlreicher, durchscheinender, zuJ 
weilen weisslicher opaker, kleiner, sehr oft kaum niohnknrngrosa 
Granulationen auf, mit welchen in emzelnen Fällen, insbesondere I: 
acuter Tuberkninse, die Milz sehr dicht durchsät ist, welche abet 
auch sehr vereinzelt vorkommen kilnncn. Die Milz ist gescbwelll,! 
bei grosser Menge der Granulationen dichter. Billroth fand det^ 



r Sitz and Ausgangeimnkt iler Miliartuberkel im oigeiitliclien Milz- 
ffWcbe, liiiclist selten in den BlUsc-lien. 

Bei chronischer Tuberkelbildiing stellen sie graue-oder sehr oft 
Igelbe, käsige, rundliche Knoten von Hirsekorn- hie Erbsengrösse dar, 
Bvdche Verändening sehr häufig hei serophiilBsen Personen ange- 
roffen, auch scrophulöse Milz genannt wird. Die Anzahl der Knoten 
ftvariirt von einigen spärlichen bis zur vollRtUndigen Verdrängung des 
rSnizparenehyins durch dieselben. 

Beide Formen sind der Ausdruck eines zu hohem Grade gedie- 
Vlienen Allgenieinleidens. Selbständig ohne Tnberknlose anderer Or- 
ligane kommen sie niemals vor. In der Kegel tildten sie durch den 
I bohcn Grad des Atlgemcinleiilens oder der Erkrankung anderer 
■Oi^ne früher, als es zu einer Metamorphose der Tuberkel kommen 
' kann. Daher wird em Uebergang der Tuberkel in Erweichung oder 
Hühleubildung in der Milz nur selten beobachtet. 

Die Diagnose i\tt sehr Bchwierig, meist unmöglich. Vermuthen 

Pkuin man die Ablagerung von Miliartuberkeln in der Milz bei acuter 

KT&bcrkiüose, wenn dies Organ bei Druck schmerzhaft imd bedeutend 

rargrtlssert ist. Bereits oben haben wir jedoch erwühnt, das« bei 

icoter Tuberkulose acute Milzschwellung, auch ohne Ablagerung von 

I Tuberkeln in ihr Gewehe vorkommt. 

Da sieh der chronische Tuberkel in der Regel durch gar keine 

tBymptome kund thut, ist die Diagnose desselben noch schwieriger; 

■'iiar bei Ablagcrmig sehr zahlreicher Tuberkelmassen ist das Milz- 

ETOlttmen vergrossert. Vini cbier erfolgreichen Therapie kann nicht 

Idie Bede .sein. 

Carcinom der Milz. 

rftl, Clin. m^d. T. IV. lim. p. 4*1. — firight, Guv's hoap. rep. vol. 

. p.401. IS36. — CruTeilhier, Aoat. path. U». XX. - WaUlie. Od canoer 

■«.312. — Gflnsburs, Path. Gewelia lelire. Med. Zeitsrhrift f. klio Medkiii. IV, 

BS. I»S3.— Baccelli.Preasem^d. T. [S5S (Primitiv carcinomi. — RokitaDsk^. 

Zj«hrbnch. III- :i(}3. — Förster. Handbuch. S.->21. - Dr Th, Eiselt, Frag. 

TiarteljiJirscbrift. XIX. 4. 1S62. S. »6. 

Krebs der Milz ist selten. Er kommt am häufigsten als secnn- 
j Gesehwulst vor neben Krebs der Leber und der abdominalen 
Lymphdrüsen, in Form sparsamer oder zahlreicher, erbsen- bis hasel- 
ser , oder vereinzelter , wallnuss - bis faustgrosser Mark- 
icbwammknoten. 

Bei Pigmentkrebs erkrankt die Milz meist erst zuletzt und 
L'u^hst dabei so rasch, dass sie in wenig Tagen .ihr doppeltes Vo- 
VjBmen erreichen kann. Die Pigmeutknoten sind gewöhnlich sehr 
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l)lass, so (lass sie dem Mediillarkrebs äliiilieli sind. In 50 Fällen 
waren sie 13 JFal vorhanden (Eiselt). 

In einzelnen Fällen erscheint der Milzkrebs als vom Magengmndc 
ans fortgesetzte, diffuse Infiltration. Sehr selten ist es eine primäre 
Geschwulst. G lins bürg und Baccelli beschreiben solche Fälle. 
Ich selbst habe in meiner Klinik primäres Milzcarcinom beobachtet 
bei einem 45 Jahre alten Arbeiter; zuerst war derselbe behandelt 
worden an den Beschwerden einer sehr ausgebreiteten Bronchiektasie. 
Daneben bestand, ohne dass sich eine besondere Ursache dafltr hatte 
auffinden lassen, ein hochgradiger, sehr derber Milztumor, auf dessen 
Oberfläche während des Lebens Höcker nicht zn entdecken waren. 
Wie die Autopsie später ergab, war in Folge secundärcr Anschwel- 
lung der Mesentcrialdrttsen, insbesondere der Porta hepatis, Ikterus, 
Ascites hinzugetreten. Es folgte sehr rascher Verfall der Kräfte. 
Durch Zunahme des Iktenis trat der Tod unter cholämischen, sopo- 
r()sen Erscheinungen ein. 

Die llilz ergab sich nach allen Dimensionen bedeutend ver- 
grttssert, zeigte auf ihrer Oberfläche schart markirte, hellgelbe Ein- 
sprengungen bis zu Thalergrösse, die Knoten consistenter als das 
Milzparenchym. Auf dem Durchschnitte hatten dieselben einen 
Durchmesser von 2 — 2^2 Zoll, waren rund, otl zackig in das Pa- 
renchym eingreifend, von hellgelblich rother Farbe. In der Leber 
fanden sich nur einzelne kleine Knötchen. 

Die Diagnose ist nur dann möglich, wenn der Krebs in anderen 
Organen nachgewiesen und an der vergrösserten Milz Unebenheiten 
und Knollen, durch die Perkussion unregelmässige, den der Milz 
zukommenden unähnliche Conturen bemerklich sind. 

Die Projrnose ist eine sehr ungünstige, die Therapie eine rein 
symptomatische. 

Echinococcus der Milz. 

Heinrich, Krankheiten der Milz. S. :iT(i. — D a v a i n e. Traite des entozoaircs. 
p. 4*«(;. — Dr. M. Wolff, Berl. kJin. Wochenschrift. VII. 5. C. l^^TO. — Dr. C. 
ütcrhart, Berl. klin. Wochenschrift. VU. A. 5. 1SH9. — Dr. Wilde, Deutsch. 
Archiv fiir klin. Medicin VIII. 1. S. llo. ISTO. — Dr. Schroetter, Wiener 
medizin. Jahr]>üch. XX^^. 2. ;i. S. 21H. 1S70. — Lebert u. Berger, Berl. klin. 
Wochenschrift. VIII, 3. 4. ls7J. 

Der Echinococcussack ist nicht häufig in der Milz beobachtet. 
Bei älteren Schriftstelleni herrscht grosse Unklarheit und Verwirrung 
im Gebrauche der unter dem Namen Hydatiden- und Acepbalocysten- 
Bildung zusammengeworfenen J^'ormen. Wir haben zu unterscheiden 
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die Bilduug seröser, nicht belebter Cysten, wclelie .sich uns lokalen 

Ursachen entwickehi, von der Bildung der Blascnwürmer. Heinrich 

hat die Mhere Literatur über das Vorkommen der Blasenwttrmer in 

der Milz zusammengestellt. Die meisten Fälle betreffen zuilillige 

Befunde, welche man bei Sectionen gehabt hat. Sie haben kein 

grosses praktisches Interesse. 

Der Milzechinococcus wird illr sich allein, oder gleichzeitig mit 

derselben Bildung in anderen Organen beobachtet, theils in Form 

is4)lirter Blasen, theils in Gestalt grosser Mutterblasen mit zahlreichen 

Toehterblasen, so dass das Parenchym der Milz ziemlich vollständig 

zu Grunde geht. 

Dr. Saellor l>esclireibt schon im November lS2ü einen dureh 
die Lungen geüffneteu Leberabsccss mit 7 1 Hydatideu an der Milz bei 
demselben Individuum. An der Stelle der Milz fand sieh ein runder 
praller Körper und als dieser auf;;j^elioben wurde, an seiner unteren 
liiuteren Fläche die ^auz zuKnmmeugeschrumpfte Milz. Die ela.sti.s(*lie 
pralle Geschwulst sass am llilus lienalis und wo;; 3 }*fuud 2 rnzeu. 
Der Sack entliielt 74 kleinere und grössere llydatiden von ' -2 — 1 Zoll 
Durchmesser. 

Durch neuere Untersuchungen sind die Ursachen des Vorkom- 
mens von Eelunococceu beim Menschen autgehellt. Seitdem weiss 
man, warum diese Krankheit in manchen Ländern häufiger be- 
obachtet wird. Nach einer Angabe von 11. Krabi)e in seinen 
yM^chervhfs liebninthohtjiques en Ihinemark et on Isiandc^' tragen in 
Island unter 70,000 Einwohnern zum Mindesten 1.^)00 eine Echino- 
coccusgeschwulst in sich herum. Nach anderen Berichten leidet 
sogar ^-7 sämmtlicher Ehiwohncr daselbst an Echinococeen. Es 
wird diese enorme Häufigkeit der Hydatidengeschwülste auf die sehr 
grosse Anzahl von Hunden und auf den innigen Verkehr mit den- 
selben von Seiten der Einwohner, die ott 9 Ins 10 Hunde während 
des Winters in ihren Stuben beherbergen, zurllckgefllhrt. G. Simon 
hat auf das häufige Vorkommen von Echinococcen in Mecklenburg 
aufmerksam gemacht. Dort werden indess Hunde nicht häufiger 
gehalten in Haushaltungen, als in Süddeutschland, wo Ecliinocoecus- 
geschwillste anerkannter Maassen selten zur Beobachtung kommen. 
Wahrschehdich ist in Mecklenburg, wie dies bei den Hunden in 
Island im Vergleich mit solchen hi Koppenliagen nachgewiesen ist, 
ein gr<»s»erer Procentsatz von Hunden mit Echinococcustaenicn be- 
hattet (Wolff). In Greifswald habe ich bei Hundesectionen diese 
Taenie ungemein häufig, nninchmal in so grosser Zahl vorgefunden, 
daiss die Oberfläche der Darmschleimhaut dannt nahezu völlig bedeckt 
war, während mir in Giessen bei Hundesectionen dieselbe nicht auf- 
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gefallen ist. Hier habe ich EchiiiococcusgeschwUlste der Leber 
während 10 Jahren 4 Mal, in Giessen während desselben Zeitraumes 
niemals beobachtet. In der Milz habe ich dies Vorkommen auch 
hier noch nicht constatirt. Warum die Invasion in dies Organ so 
selten statt hat, vennag ich nicht zu erklären. 

Die Symptome des Milzechinococcus sind sehr wechselnd. 
Oftmals geben sie sich nur durch die vom Volumen bedingten Be- 
schwerden zu erkennen, andere Male durch eine Entzündung des 
Sackes. Die subjectiven Schmerzsymptome sind sehr variabel, manch- 
mal bestehen sehr heftige Schmerzen, die schon lange, ehe von den 
Patienten die Anschwellung bemerkt wird, sich einstellen, häufig 
Jahre lang intermittiren, um später von Neuem mit verstärkter Inten- 
sität aufzutreten. In einer anderen Reihe von Fällen, und zwar in 
der grösseren Zahl, fehlen heftige Schmerzen. Es ist nur ein mit 
zunehmender Spannung in der Geschwulst sich mehrendes Gefühl 
von Völle und Schwere an der Stelle vorhanden, wo sich die Ge- 
schwulst entwickelt hat. Manchmal kommen gastrische Symptome 
vor, die auf mechanische Compression des Magens und der Därme 
von Seiten der Tumoren zurUckzuflihren sind : Appetitmangel, Uebel- 
keit, Stuhlverstopfung, bisweilen anhaltendes Erbrechen von Speise- 
resten, selbst von blutigen Massen. Dazu kommen mitunter Schüttel- 
fröste mit nachfolgender Hitze *j. Seh weiss, Delirien, Abmagerung 
als Zeichen der beginnenden Entzündung des Sackes. 

In allen Fällen, welche im Leben diagnosticirt wurden, bestand 
ein Tumor, von dessen Existenz die Patienten meist zufällig, in 
der Regel viel später, als sich die ersten SjTnptome gezeigt haben^ 
Kenntniss bekamen. Der Tumor ist in der Regel als einfache 
Prominenz, bisweilen mehrfcich kegeltbrmig, in grösserer oder gerin- 
gerer Ausbreitung sichtbar. Seine Grenzen lassen sich durch Pal- 
pation und Perkussion genau bestimmen. 

In dem von Wolff so klar und eingehend beschriebenen Falle 
ergab die Untersuchung eine grosse Cnterleibsgeschwulst, welche die 
linke hintere Thoraxhälfte ausgedehnt, die letzten linken Zwischen- 
rippenräume hervorgetrieben hatte und als fühlbare Vorwölbung un- 
mittelbar unter dem Rippeusaume nach innen von der Mammillarlinie 
hervortrat. Die durch Dämpfung begrän2te Geschwulst begann in der 
linken vorderen Axillarlinie, am oberen Rand der 6. Rippe, ging schräg 

*) Cruveilhier erwähnt eines Krauken , der seit 18 Monaten an einer in 
Zwischenräumen wiederkehrenden Febris intermittens tertiana litt, und bei der 
Section fand sich Acephalocysteusack in der Leber und Milz. Er nimmt an» 
dass die Fiebererscheinuugen auftrateu, als die Ausstossung oder Entzündung der 
Cysten begann. 
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nach aliwärts 9 Ctiu. weit iu das nM-htc Kpij,'astnuui, woselbst sie 
durch den vorgedrängten liell tympanitisohen Magengnmd von der 
Leber denthVh abgegrenzt war, bog sodann nacli links nnd unten am 
Nabel vorbei in die untere Grenze über und blieb daselbst 3 Finger 
breit vor der äpina ant. ilei und hinten in der Höhe des 1 1 . Rippen- 
wirbels 2 Zoll weit von der Wirbelsäule entlernt. Die grösste Länge 
der Oesehwulst betrug 47, die grösste lU-eitc 25 Ctm. An der Stelle 
der Vorbuehtung fand sich in der Ausdehnung von mehreren Zollen 
entschiedene Fluctuation, aber kein Hydatidenschwirren. Bei tiefem 
Athmen rllckte die Geschwulst tief nach abwiirts. 

Die Palpation lüsst in der Kegel, an einer Stelle wenigstens, 
die jedoch nicht immer dem am meisten hervorgewölbten Theilc des 
Tumore entspricht, Fluctuation constatircn. An andeni Partien hat 
der Tumor eine elastische , oft auch ziemlich resistente Bcschaftcn- 
heit. Hydatidenzittcrn, auf das mau vielfach unter den Sym- 
ptomen besonderes Gewicht legt, wird nur selten wahrgenommen. 
Finsea, der über ein Beobachtungsmaterial von 255 Fällen ver- 
schiedener Echinococcusgeschwülstc verlilgte, hat dies Symptom nie- 
mals beobachtet. Ein Gleiches erwähnt Wolff von 7 in Rostock 
beobachteten Fällen. Auch Frerichs vermisste es in der Hälttc 
der ihm zur Untersuchung gekommenen Echinococcusgeschwülste. 
Deutlich trat es ihm nur da entgegen, wo der Echinococcussack eine 
grosse Anzahl Blasen umschloss und nicht allzu])rall gesi)anut war. 
Wo nur eine Blase war, hat Frerichs das Hydatidenschwirren 
nie beobachten können. Wie bei anderen Milztumoren kommt auch 
bei Milzechinococcus öfters ein peritoneales Keibegeräusch an den 
Bauehdecken im linken Hypochondrium zur Beobachtung. 

Für die differcntielle Diagiu)se dieser Art von Milztumoren gibt 
der Jahre lange Bestand der Krankheit, das langsame Wachsthum 
des Tumors, in den meisten Fällen die relativ geringe Störung des 
Allgemeinbelindens, die guten Xutritionsvcrhältnissc , die lange Ar- 
bcitgfiihigkcit der Patienten trotz colossaler Tumoren wichtige An- 
"^'tspunkte. Weitere Sicherheit liefert die explorative Punkti(m des 
Tumore. Wolff hebt hervor, dass Jeden, der eine Diagnose auf 
Echinococcus gestellt hat, ein gewisses Gettlhl von Unsicherheit 
ergreift, wenn er nach geschehener Punktion in der entleerten P'llls- 
^eit weder Scolices, noch Haken, noch Membranstlicke findet, die 
'lin iu seiner Diiignose rechtfertigen und wenn die Flüssigkeit über- 
dies nicht eiweisslos, wie verlangt wird, sondern eiw^eisshaltig ist. 
Das Fehlen von Scolices und Haken kommt nicht so selten vor; 
witer 12 Fällen von Echinococcus der Kostocker Klinik fand man 
dieselben nur 2 Mal. Nach Wolff deutet das Fehlen derselben 
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entweder auf noch unvollstäudige Eutwiekeluiig des Eeliinoeoccus 
oder auf sterile Haken, oder Zerstörung der frlllier vorhandenen 
Scolices oder Haken. Die entleerte Flüssigkeit war in den Fällen 
ohne Scolices und Haken öfters eitrig oder eiweisshaltig. Es scheint, 
dass die Scolices durch veränderte, eitrige Cystenflüssigkeit zerstört 
werden. Der Eiweissgehalt in Echinococcusfltissigkeiten dürfte «auf 
das eiweisshaltige Eiterserum, also auf eitrige Bindegewebsformen 
zurUckzuflihren sein, selbst da, wo nur wenige oder keine Eiterkör- 
perchen nachgewiesen werden. 

Bezüglich der Prognose und Therapie der Milzechinococcen 
gilt dasselbe, wie von den in der Leber vorkommenden. Die von 
(J. Simon vorgeschlagene Doppelpunktion ist in Rostock 2 Mal aus- 
geftlhrt worden; einmal mit günstigem (Hueter), einmal mit ungün- 
stigen Ausgange durch reichliche Blutungen von circa 600 Gramm aus 
einem arrodirten Milzgefässe (Koenig). Einen gleichfalls günstigen 
Ausgang hat mittelst derselben Operationsmethode Dr. Wilde in 
Blau erzielt. Dagegen berichtet Dr. Schroetter in Wien über einen* 
Fall von Echinococcus in der Milz, in welchem er sehr günstigen 
Erlolg von der einfachen Punktion mit nachfolgender Jodeinspritzung 
erzielte. Gute Wirkungen der Probepunktion bei Echinococcuscolo- 
nien in der Milz erwähnen Lebert und Berger. 



Ruptur der Mik und ihrer Gefasset 

Heinrich, Milzkrankheiten. S. 402. — Bamberger, I.e. p. 621. — Dief- 
fenbach, Med. Zeitung des Vereins für Heilkunde in Preusseu. 1833. Nr. 4. — 
Herrick, London, med. gaz. 1S45. April. — Buss, Med. Times and gaz. N. 7. 
1S6S. — Simpson, Edinb. med. Journ. Sept. 18G6. — Aufrecht. Tirchow's 
Archiv. XXXVIl. 3. ISfib. — Cohnhcim, Virchow's Archiv. XXXVH. 3, 1866. 

Anatomische und physiologische Eigenthtimlichkeiten vereinigen 
sich, das Parenchym der Milz mehr als das anderer drü- 
siger Organe für Zerreissung zu disponiren. Es sei er- 
innert an seinen beträchtlichen Blutreichthum während jeder Ver- 
dauung, an die hochgradige Volumszunahme, wenn dasselbe aus 
anderen Körpertheilen verdrängte Blutmengen in sich auizunehnien 
hat. Voraussichtlich würde es häufiger dabei bersten, wenn es nicht 
einen fibrösen Ueberzug hätte, der einer gewissen Dehnbarkeit fähig 
zu sein scheint. Gewöhnlich wird krankhatte Beschaffenheit und 
Volumszunahme des Orgaues als weiteres disponirendes Moment ge- 
funden. Die Zahl der Fälle, in welchen die ganz gesunde Milz 
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geborsteu oder verletzt war*) ist eine geriDge. lu Gegenden, wo 
Wechselfieber endemisch sind, wie in Ostindien, soll Schwellung und 
Erweichung der Milz in solchem Grade vorkommen, dass durch die 
geringste Anstrengung , durch Erbrechen , durch Stoss in die linke 
Seite, ja selbst ohne äussere Veranlassung Zerreissuug entstehe. So 
berichtet Playfair, dass er in Ostindien während 2V2 Jahre 
20 Fälle von Milzruptur gesehen habe, in Bengalisch-lndien 
habe jeder dritte Mensch eine Fiebermilz, die zur Erweichung und 
Buptur Neigung habe. Stadkowsky hatte in Volh}Tiien binnen 
lö Jahre 7 Mal Gelegenheit, Sectionen von Personen zu machen, 
die in Folge von Verletzimg der Milz den Tod gefunden hatten, 
welcher immer durch Blutungen ert'olgt war. Wichtig ist diese Frage 
ftr Beurtheilung gerichtlich-medicinischer Fälle. 

Herr ick*) erzählt, nach einem Faustschlag in die linke Rippen- 
weiche und einem noch darauffolgenden Rinp:kampfe sei der Tod eine« 
Mannes imierhalb 25 Minuten eingetreten. Die 24 Stunden später vorge- 
nommene Seetion zeigte keine Spnr erlittener äusserer Oewaltthätigkeit. 
Bei Eröffnung der Bauclihfilile ergossen sieh zwei bis dnM Quart dunkeln, 
zum Theil coagulirten Blutes. Die Milz war etwa 5 Mal so gross 
wie gewöhnlich, so weich, dass ein leichter Fingerdruck hinreichte, sie 
zn zerdrücken, auf ihrer hintern Fläche fand sich eine ungefähr 5 Zoll 
lange, tief in die Substanz eindringende Risswundc. Der Thäter war 
wegen Todschlages angeklagt worden, wurde aber freige- 
sprochen, weil die Milz schon bedeutend erkrankt gewesen war. In 
dem von Salluce erzählten Falle lautete das Urtheil auf Tod. Die 
Milz, von normaler Beschaffenheit, war in Folge eines im Streit 
ertheilten heftigen Hiebes auf die Lumbaigegend zweifach eingerissen, 
der Getroffene sogleich todt zusammengestürzt. 

Die Gelegenheitsursachen beruhen, wenn sie von Aussen 
kommen, auf einer plötzlich, mechanisch einwirkenden Gewaltthätig- 
keit. Abgesehen von penetrirenden Stich- und Schusswunden kann 
es Erschütterung der Milzgegend oder des ganzen Körpers sein, wie 
bei heftigen Schlügen und Stössen, Fall oder Sprung von bedeutender 
Höhe. Traumatische Einwirkungen auf die Milzgegend können, wie 
Portal bemerkt, Rupturen der Milz hervorrufen, ohne äusserlich 
sichtbare Kennzeichen zu hinterlassen. Bei pathologischen Verän- 
derungen der Milz kann die Ruptur eine spontane sein oder durch 
ttassere Veranlassung erfolgen. Die spontanen Rupturen sind fast 
stets Folge acuter und rasch zu einem hohen Grade gediehener An- 
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1833. Nr. 4. 

**) London, med. gac. tS45. April. 
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schwclluugen. Rokitansky sati am häutigsten Ruptur der Ul 
ihr Maximum plötKÜcb geseliwoUeneii Milz bei Typhus und 
Wecliselfiebern im Stadium des Frostes eintreten. 

Häniorrhagie der MCz in Folge von Hämophilie beobachte) 
Buss bei einem 20jährigen Manne, der seit froher Jugend starke 
Blutverluste nach jeder Verletzung gehabt hatte und nach einer mehr- 
tägigen abnndauten Blutung durch Extraetion eines Zahnes pintzlicl) 
ohne äussere Verletzung heftige Schmer7.en in der linken Regio lliaea, 
tilihlbare GesehwiUst daselbst, massiges Fieber, Erbrechen, Versl 
pfting darbot. Am 6. Tage nach Eintritt der Schmerzen erfolgte di 
Tod. Bei der Öection fand sich eine Menge geronnenen Blutes in 
der Unterleibshfthlc. Die Milz, auf das doppelte des normalen Um- 
fanges vergrössert, weich, achwarzroth lag auf dem linken Musculna 
tliacus internus, zeigte einen tiefen Einriss in der inneren Fläche: 
die Itbrigen Organe waren blutleer, sonst intact. 

Ruptur der Milz ist in S Fällen ven Simpson bei Frauen 
Verbindung mit Seh wangerBchaft und Geburt beobachtet wol 
deu. Aufrecht berichtet über Miliartuberkulose der Unti 
leibsorganc, Scrophulose der Mesenterialdrttseu mit Tod durch Mili 
ruptur bei einem t2jährigen dem Trünke ergebenen Manne, der z^ 
weise Durchfälle, Hydrops der unteren Extremitäten zeigte, weil 
Anomalien nicht darbot, bei dem nach reichlichen wässrigen Stuhl 
gangen pUitzlicher CollapB und Tod eintrat. Die Milz zeigte anfdf 
unteren FlUche einen i ' i Linien langen, 4 Zoll breiten, von Blutcoaguli 
ausgetlUtten Riss; die den Riss begrenzenden Partien der Milz wai 
dicht von hirsekorngrosseu weissllchen Knfitclien durchsetzt, andei 
nnr spärliche im Übrigen Parenehym zerstreut. 

Die Gestalt des Risses ist gerade, winklig oder rund, 
ist die Milz entweder blos einläcli oder an mehreren Stellen ein) 
rissen, die Spaltung kaim sieh auch durch das ganze Farencb; 
erstrecken. In Thomson's Falle war die Mib in mehrere Stticl 
getheilt, Meist findet sich in der Bauchhöhle eine beträchtlicl 
Menge Blutes in theils eoagulirtem theils flUsRigem Zustande. 

Viele Fälle, die als spontane Milzruptur beschrieben wurdOB, 
scheinen blos durch Erweichung und Abscessbildung von hämor- 
rhagischen Infarkten bedingt zu sein. In anderen handelte es sich 
um Ruptur der Arteria oder Vena splenica mit oder ohne Erweite- 
rung. Cohnheim schildert neuerdings eine sehr intereBsaa 
Berstung von Varicen der Milz. 

Kin 27jährigei- Mann war mehrere Monste unbestimmter, auf ei 
yphilitiHclies Hinileiilt-n liesiofrenpr Symptome wepi'n in Itdiandlnni 
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In ileii letzten ;i Tagen hatte er geklagt Über Stiche in <ler liiiken 
ite. Kurze Zeit nucli dem Hasen stUrzte er unter eiuem Ängstrafe 
um and erfolgte der Tod in wenigen Minuten. Die Section ergab in 
der Peritouealliöhle fast ein Liter blutiger FlUsäigkeit tmU eine grosse 
Uenge weichen, gut geronnenen Criiors, besonders im linken ilypo- 
chondrium. Milz *> Zoll lang, 5 Zoll breit, 2 Zoll dick. Oberfläche 
uneben dnrch Kahlreiche rundliche, schwarz blane, weiche Erhabenheiten, 
Bimitten einer solchen ein */i Zoll langer, durch Crnormassen auage- 
fflllter, leicht klaffender Riss. In dem Innern unrege IraAssige buchtige, 
mit geronnenem Blut, sowie frischeren und älteren Tliromhusmassen 
■ erfSllle, erhsen- bis gSnaeeigrosse, vielfach mit einander commnnicirende 
HOlilen. In einem Anslünfer der grösaten dieser Ektasien war der 
Knsaertich gefundene Riss. Die Wand der Höhlen glatt, von röthlich 
I veiaser Farbe, venenartig ; nur au einzelnen ^>telleD konnte die glatte 
t Vanditng nicht cj^ntinuirlich verfolgt werden und waren die Blutge- 
TmDsel unmittelbar von zerrissener Milzpulpa eingeschlossen. Das 
P»reiichym ziemlich derb, grauroth, mit grossen und zahlreichen Fol- 
likeln, Arteria und Venu licnalis leer, bis zu dem Eintritt in den 
Hiliis normal. Au einem Ast der Arterie im Hilus ein' erbseugroaseg, 
seitlich aufsitzendes Aneurysma, das abgeschlossen in keiner Com- 
nanication mit den Bluthöhlen des Innern stand, in welche sich da- 
gegen der Uebergang der Milzvenenäste sehr deutlich verfolgen Hess, 
Aehnliche. nur kleinere mehr eiförmige, mit Pfortade rasten in Zusammen- 
Imng atctiende plilelfektatiactie Hi^blen fanden sich im rechten Lappeu 
der Leber dicht unter der CouvesitHt in geringer Ausdehnung. Die 
übrigen normalen Organe boten keinen Anhaltspunkt zur Erklärung 
der Vene nerw eil erung. Unter dem Mikroskop zeigten die Wandungen 
dieser deutlich den Bau normaler Venen, ein Epithel war nicht nach- 
tnweisen. 
FUr die Entstehung enk'her Varicen haben meine Befunde 
Itod Erweiterung der Milzveuen nach Durchechneidnng der Nerven 
Itm Hilus bei Thierea einiges IntereBse. 

Auch die Ruptur der Milzarteric erfolgt mitunter, wenn dieses 
iGeflUs erkrankt oder aneurysmatisch entartet ist. Parker*) beob- 
iKhtete bei eiuem Manne, dessen Gesundheit trüber bis auf zuweilen 
■«intretende dyspeptische Symptome und Schmerzen im Rücken ziem- 
W&Bit gut gewesen , plUtzlictien Tod wenige Stunden nach einer Hä- 
^orrhagie durch den After. Als Quelle der Blutung erwies die 
'tiou ein von einem Ast der Arteria splenica ausgegangeues An- 
■UrjBma, eme Geschwulst von der Grösse einer kleinen Orange, 
■»cbe in den Magen hineinragte und in ihm aufgebrochen war. 
EAncti Pfeuffer beobachtete eine Blutung aus der mit dem Magen 
■ Mouauuicirenden Milzarterie. Ich selbst habe bei Magengeschwüren 
iierartiges beobachtet. 
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Die Ersehciuungen der Milzruji tiir sind im Allgoiucinenl 
die der Zerrei&Bung eine» inneren Organe». Die Kranken emptiad^l 
einen heftigen Schmerz, der am lebhatteften in der Milzgegend, sldlfl 
aber nicbt selten Aber einen grossem Theil des Unterleibes verbreitet;fl 
Manc^be Krankeu geben das Gefllhl an, ais ob im Innern etwas ge*'] 
borsten wäre; die MUzgegend ist gegen Druck äliHserst empändltcb ;■ 
in sehr kurzer Zeit treten die Erscheinungen einer Innern HSmor-A 
rhagie auf, Blässe, Kleinheit des Pulses, Kälte der ExtremitHtentfl 
Ohnmacbteu, Auitreibnng des Unterleibes, meist sehr rascher TM 
Nach Vigia wurde niemals, selbst wo da« Loben noch einigcTa^ 
nach der Ruptur fortdauerte, Peritonitis beobachtet. 

Wenn die vorauttgegangeue Milzkrankheit bekannt oder eind 
bettige traumatische Einwirkung auf die MUzgegeud nachgewiesen 
ist, lüsst sich narh Bamberger die Diagnose aus dem ComplexoS 
der angegebenen Erscheinungen mit grosser Wahrscheinlichkeit steUen.! 
Von deu Rupturen und Perforationen des Magens und Darmkani 
unterscheidet sich die Mil/xerreissung dureli die bei ereteren i 
physikalisch nachweisbare Extravasation von Lutt in den Bauchfell'^ 
sack und die rasch eintretende allgemeine Peritonitis. Audi 
Rupturen der Leber, der Gallengäuge, der Nieren. Niercnbeckei 
Ureteren uud der Blase fehlt die letistere nie, es sind Überdies 2ei 
eben einer Affection der genannten Organe vorhanden imd der %tx 
des hettigBlen Schmerzes entspricht nicht der Milzgegend. 

Der Tod ist der gewlihnliche Ausgang derMilzmptuK 
meist schou innerhalb 24 Stunden. Bis Jetzt ist kein autheutiachei 
Fall vou Heilung bekannt, obwohl eine solche nicht ausser d6l 
Grenze der Miitglicbkelt liegt. Unter 17 Fällen, die Vigla zusammenl 
gestellt hat, erfolgte der Tod 4 Mal plützlicb, nach einigen Stand« 
3 Mal, eben so ott vor Ablauf des ersten Tages. Der lilngate Temiiä 
war in einem Falle ß Tage. 

Die Therapie muss darauf gerichtet sein, die Blutung 
stillen und die aus der Hämorrhagie unter Rückwirkung auf ( 
Nervensystem hervorgehenden Erscheinungen des Collapsus zu heM 
kämpfen. Die Appplication eines Eisbeutels in das linke HypoehonJ 
driuni ist die wichtigste Maassregel. Gleichzeitig sind in das Cotoi 
□littelst Darmschlauches und Trichters während der Rttckenlage <!«( 
Patienten einige Liter Eiswasser zu giessen, um von unten omd 
Compression auf die Milz auszuüben. Nach den bisherigeu Erfah^ 
ningen bei anderen Blutungen dtirfte damit ehie subcutane InjectloK 
einer Lösung von Estractum Seealis coninti zu verbinden aeiu. 
heftigem Schmerze paael gleichzeitig das auch von Vigla emptbhlentr] 



[ Opium in gross^eu Doeeii. .Man wUhlt bei innerlicher Üarreicbong 
die Filieiiforra , im anderen Falle die subcutane Ii^jeetioQ von Mor- 
phium. Bei Kunebniendem Oollapsug sind es innerlicb belebende 
ODti erregende Mittel, Wein, Aether, Moschus, Kampher, letzterer 
Mrh als Oleum camphoraliim (1:5| mittelsl eabcutaner Injection. 
Msn hat die Frage aufgeworfen, ob bei Milzrupturen, insbe- 
I Mn'lerc in Malitriadixtrikten, die Splenotomie indieirt sei. Wirkliche 
L Nanrheilung geplatzter Miiztuworen ist bisher nicht coostatirt. Ueber- 
I dies wird die Operation wegen Unsicherheit der Diag^nose meist 
laimOgiich sein. 



Lcukünie. 

Nais«. CntersQchangen über Physiologie nud Pathologie. Bonn IS3&. — 

IVtrcbow, Weiss« Blut Froriep's Nötigen, ts-15. Nov. N. ^^0. — Derselbe, 

IWdaaeB Blut uod MilEtumoreu. Medic. Zeitung. IS-lti. Nr. ^l-l— 3|j. - Beunot, 

\ Jonrn. Uetobar l->\a. — Derselbe, Edinb. monthly Joam. IS5I. Vol. 

I XU- p- S'i^' Derselbe, Leucucytliaemia or «ithe cell blood in relstion to 

1 the nnvsiulogy and pulbologv of the lympbaiic glnaJular syetem. Edinb. 11452. 

1 — JQliuB Vogel, Ein Fall von Leukämie mit TergrCsserung von Milz und 

iLcber. VirclioWa Archiv. lil. S.57H. — Virchow, Zur pfttbologiscben Fbj-siologie 

tk BlDt€S. Die Bedeutung der Milz- imtl Lymphdrüse okrankhelten fOr diu Blat- 

iKhinig (LeukJtmie). Virchow's Archiv I. 567. V. S. öS. — Würzburger Ver- 

mibaigta. 11. K.II1S. _ Uhle, Ein Fall von lieoaler Leukinie. Virchov's Är- 

__i». ISÄ3. V. S. 3T6. — Gricsinger, Zur Leukämie und Pyämie. Virdiovr's 

■AfcMv. V. S. 3!)!. ~ de Pury. Virchow'a Archiv. VlIL S, 580. — Heschl, 

f Vuekov'a Archiv. VIQ. S. .tsa. — Schreiber, De Leukaemia. Kegiom. }Hhi. — 

r£. Tidal. De la leucocytheuie spl^niqne, ou de I 'hypertroph ie de la rate avec 

lolteration du sang, coosislant dann uue aunnentatloD considerabte du nombredes 

,dMmlee JQcoturoä du sang. Gas. beb dorn. IlI. 7. in. I2. 14. In. l'^j«:. — B. Sclinepf, 

I'cs globales incolures du sang, de leurvaleur pbysiologique et patholagique iLeuco- 

fcvlhiUoiet du sang blanc iLfiueacmiei, Gaz med- de Paris. 14. l.i, Iti. 20. 21. 22, 

I I8S«. — Uandbuch der speciellen Pathologie und Therapie von Rndolpb Vir- 

|di«w. Störungen der Blutmiscbung von J. Vogel. I. Bd. S. :t33. - B. Wal- 

ittier, Ueber Leukämie. Schmidt's Jahrbücher, 1S5S. Vol, 91. S. 303— 2J7, — 

iFriedreich. Ein neuer Fall von Leuklmle. Vuchows irehiv. XU. S. :n. IS57. 

— Böttcher. Vlrchow's Archiv. I85S. XIV, S. )si. - v. Recklingbansen, 

^pÄow'b Archiv. XSX. S. 375. — Scherer. Veihdlgn. d Wtlrab, physikal.- 

tiic Gesellscb. IL 325. IS53. VII. 225 1657. - Folwarczny, Allg, Wiener 

ed. Zeitung. N. 29-31. ISSS. - Mosler u. Körner. Virchow's Archiv. XXV. 

"IC. - Salkowski, Virchow's Archiv. Bd. L. S. 171. — Martin Ehrlich, 

■ VÄer Lmkäniie. Inauguralabbundlung. Dorpat. Möi. — Mosler. Kluüscbe 

Über Leukämie. Berl, kliu. Wochenschrift. IS64. 2. ;1. 12. i:i. 14- Ii3«7, 

. 12. — E. Neumann, Wagner's Archiv der HeÖktinde. Bd. XJ. Wal- 

Bdayeti Diffuse Hyperplasie des Knochenmarkes^ Leukämie. Virc hon 's Archiv. LII. 

m3tr. Wh. -- Koltmanu, Die Symptomeder Leukämie. Bern. 1»7I. - Mosler, 

liHe Pathologie und Therapie der Leukämie. Klinisch bearbeitet, Berlin. \H'2, 

', Hirachwald. 

Oeschichtliches. 
E« war im Jahre lS4ii, als Virchow einen Fall von Lenk- 
richtig erkiHrte und vorurlbeilsfrei deutete, iiidein er die im 
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leukämiscbeii Blute vorkommendeii uud die Kraukhcit cbarakterisi- ^ 
rcnden Kürperchen fllr weiRse Blutkörijeichen, mclit aber, wie Ben- 
nett, Boiicliut und viel früher Bclion Velpeau flir Eiterkör[)erclieii 
hielt. Dass das Blut durch wciesliche Färbung dem Eiter, dein 
8ehlcim, dem Chyiua, der Milch ähnlich werden kOune, Ana kannte i 
man schon lange vorVirehow, Man bat es auch nieht nnterlassen, | 
zahlreiche Theorien autzustellen: über Eiterresor|itioii (Ribes), Uberl 
BlutentzUndung (Piorry), Eitergähnmg des Blutes (Engel); ja esj 
hatten diese Tbeorien tiefe Wurzeln getaset in der Pathologie. Trotxl 
Nas8e's Entdeckung im Jahre ISSC), dass im normalen Blute aosgetj 
df n gefärbten auch noch farblose weisse Blutkörperchen vorkommen, I 
vergingen volle 10 Jahre, in denen man noch immer an der Eit«r-1 
tlieorie im Blute festhielt. Durch ein merkwürdiges ZusanimeiitrefTeil J 
der Ereignisse geschab es, dass gerade zu derselben Zeit, alaJ 
Vircbow durch seine Arbeiten: „Weisses Blnf und „Weisses BtatJ 
und Milztumoren " den weissen Blutklirperehcn im Blute die richtige J 
Deutung gab, Bennett durch eine gleichzeitige Beobachtung derfl 
Eitertheorie den Schlussstein beigebracht zu haben glaubte, indem! 
er den Zustand geradezu ftlr eine Eiterung des Blutes erklärte, Em 
ist daher unrichtig, wenn manche Aerzte die Entdeckung der Lettk-a 
ämie fUr eine gleichzeitige von Virehow und Bennett ausefaenJ 
Der Thatbestand ist der. dass, als fast gleichzeitig (1S45) Yircbowl 
und Ben nett einen Faii von Leukämie beobachtet hatten, Letzterer^ 
den seinigen fllr eine Eiterung dos Blute» (Pyaemia) hielt und erstl 
i> Jahre später, nachdem Virehow den »einigen sofort Rlr weisseu 
Blut (Leukämie) erklärt hatte, auch die Virchow'sche Doetrin ao-^ 
nahm. Es kann heute kein Streit mehr darüber sein^fl 
das» die Entdeckung der Leukämie Virehow allein ge-a 
hHrt. Durch die Verdienste Virehow's sind wir selbst in derij 
Stand gesetzt, auch die älteren Beobachtungen aber „weisses Blnt",! 
„eitriges Biuf, „Blut von eigenthtlmlichem Ansehen ", welche noen 
in die, wie Walt her sich ausdrückt, „antileukämische" Zeit fallen^l 
richtig zu henrtbeilen und sie, wie es Virehow selbst gethau, xuri 
Bereicherung der Casuistik herbeizuziehen. Dabin gehören dieFüllBl 
von Bischat, Velpeau, Oppolzer und Liehmaun, RokitJ 
tansky, Wintricb, Caventou, Harless, Andral und Bri-a 
cheteau. M 

Eine sehr wesentliche Stutze erhielt die Doetrin der Leukämiol 
durch Julius Vogel, damals Professor in Giessen, welcher l^->9] 
zum ersten Male die Diagnose der Ivenkümie bei einem Patienten! 
seiner Klinik gestellt bat Danach hatte auch Bennett eine Reihe 1 



Virchow. Bpiuiült. J. Voael, \'Ua\ bcliuepf v. RetkliiigLnufieii. 

\on Faileii zusammeugetragen, die zuerst üj den Mouthly Journal 
of medical science ( 1851), dann in einem besonderen Werlte gesam- 
oielt wurden; dass mit dem neuen Namen „Leukocythaemia", welchen 
Bennett der Krankheit verlieh, er auch die Priorität der Ent- 
deckung für eicb in Anspruch nahm, wurde bereits in verdienter Weise 
zurückgewiesen. Dagegen gebührt Bennett das grosse Verdienet, 
die Verbreitung der Kenntniss dieser Krankheit in England »ehr ge- 
ffirdert und 2 ! neue Beobachtungen zusammengestellt zu haben, 
tbeils eigene, tbeils von Robertson, Chambeas, Qua in, Walshe, 
Hislop, Douglas, Gairdner, Wallace, Drumont; endlich 
fügte Ben nett 4 Fälle von Malzhypertrophie ohne die Entwicklung 
von Leukämie bef und theilte mehrere Biutuntersuchungen mit, gab 
«uch eine werthvolle Analyse der anatomischen und symptomatischen 
Verhältnisse. 

Im Jahre 1853 hat Vircbow in einer lungeren Abhandlung 

«duc Reihe neuer Fälle mitgetheilt, und danach zwei verschiedene 

I Formen von Tjcukämie unterscheiden zu müssen geglaubt, eine lytn- 

r phatische und llenale. In Folge Virchow's anregender Ar- 

r beiten wurde von deutschen Aerzten das leukämische Material reicli- 

Keher publicirt, so von Uhle, Griesinger, Heschl, Schreiber. 

Der wiletzt erwUhnte Autor bat dargethan, dase auch die Dannfol- 

' Ukel, insbesondere die Peyer'schen, dieselben Veränderungen in der 

Leukämie zeigeu kennen, die wir am antfäUigsten an den äusseren 

, Lymphdrllh<en antreffen. 

Im Jahre IS^fi erschienen zwei sehr auslUhrliehe Abhandlungen 
I über diesen Gegenstand, die eine von E. Vidal, die andere von 
B. Sehnepf. Jene berücksichtigte besonders die klinischen Momente, 
I diese vor allem die Pathologie dieser Krankheit. In demselben 
|. Jahre wurde auch in Deutschland die Kenntniss von der Leukämie 
I «ehr wesentlich gelürdert. Virchow's gesammelte AbhandlungeTi 
kxor wissenschaftlichen Mediciu, die im Jahre 185() edirt sind, ent- 
fbielten einen neuen Aufsatz über l^iikämie, in dem auch Virchow 
1 allgemeines Bild der Leukämie gegeben und den Zusammenhang 
[ der einzelnen Organerkrankungen mit der leukämischen Dyskrasie 
[dargelegt hat. 

Von Friedreich, Böttcher, v. Recklinghausen wurden 
[die eigenthtlmlichen Befunde im Digestionstractus, sowie auf der 
I Pleura, in Leber und Nieren bei Leukämie genauer gewürdigt. Die 
I chemische Seite war bei den Untersuchungen über Leukämie eben- 
' fidls nicht vernachlässigt worden, Nachdem durch die Analyse des 
[leukämischen Blutes von Juliii;* Vogel, Robertson, Parkes, 
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Beequerel, Laveren, Robin das Verhalten der normalen I 
bestandtheiie gewürdigt worden war, lieferte 8i'herer bei 
von Bamberger nnd Vircbow beobachteten Falle von Leukämie 
von ehemiseher Seite den Nachweis der nahen Bcziebung, in welcher 
die Leukämie zu Veränderungen in der Thätigkeit der Milz «teht, , 
indem er im leukämischen Bhite mehrere Uisliche ßeetaniltheile der | 
Milzpulpa , nämlich Hyposantin, Harnsänre, Milelißänre,, 
Lettcin und Ameisensäure aufl'and. HeHtätigt wurden diese An- 
gaben durcli Folwarczny's, KBrner'8 und meine Untersuchua- ] 
gen, Neuerdings hat Salkowsky chemieche UntersnclinngeD 
dieser Richtung vorgenommen. 

Der Aetiologie, Symptomatologie und Therapie dieser KrankhdH 
wurde besondere Autinerksamkeit geschenkt in den von mir in derl 
Berl. kliij. Wochenschrift mitgetheilten Beobachtungen. Die grtlnd- J 
liebste Bearbeitung hat neuerdings die Leukämie wiederum durch! 
Vircbow erhalten in seinen Vorlesungen Über die krankhaften Ge- | 
Bchwölste II, Band. Berlin. lSfi4 — 65. In der XXI. Vorlesung flberiT 
lymphatische Geschwülste sind die leukämischen Lyiuphome eiu-J 
gebend abgehandelt. 

KUr/.lich ist die pathologische Anatomie der Leukämie weseul^l 
lieh bereichert worden durch E. Neumiinn. Nachdem derselbe ial 
Folge seiner Untersuchungen Über die Function des Knochenmarks bei-l 
der BlntbereituQg auf die Bedeutung desselben in der Leukämie geftlbrt 
worden war, hat eine am 3. Juli 1869 von ihm vorgenommene Obduction 
eines Falles von Leukämie ihm die Existenz einer myelogenen- 
Form dieser Krankheit dargethan, Bereits liegt uns eine sehr wich-p 
tige Bestätigung der Neumann'scbeu Entdeckung durch WaldeyeB 
vor. In einem von mir seitdem beobachteten Falle konnte ich eini 
bedeutende tichmerzhaftigkeit des Steruums, durch die myelogen 
Entartung des Knochens herheigetährt, constatken. AnstÜhrlioh e 
alle bisherigen Beobachtungen Ober Leukämie in der von mir 1879) 
pnblicirten Monographie dieser Krankheit mitgethetlt. 



Wes 



1 der Leukämie. 



Für den Physiologen, wie für den Pathologen bietet 
leicht eine Krankheit so vielseitiges Interesse, als die Leukämie. Dei 
von Virchow gewählte Name gehllbrt ihr mit Recht, Es uim 
die Menge der farblosen Zellni so Hberhand, dass da« Blut wei» 
liehe Färbung hat. Die iiCicIiste Beachtung verdient es ftlr die &tti 
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stehang dieser Veränderung, dass nfli-h den bisherigen Erfiiliruiigen 
die ZuBtJlnde init Hyperplasie eine« lyniplmtisciheu Organs beginnen. 
Nach Virchow ist nämlich der fiang der leukäiniöcbeu Er- 
kntnknng der, <la«s „zuerst ein lympbatigcheB Organ hyperjilastiech 
■flKctrt wird. Dann gehen von diesem Organe gewisse Verändernngen 
iß» Blutes aus und xwar Verilndcrungen in einer doppelten Riehtnng, 
tbells hlos chemische, indem gewisse Stoffe, die sonst in dieHem 
Oi^ane als Parenehymsäl'te vorkommen , in reicbliclier Menge im 
Blatc sieb linden, theils morphnlogisehe , indem zetlige Elemente in 
dftB Blnt Öbertrelen. Sodann kommt auch in dritter Reihe die he- 
' teroplasttsehe Erkrankung anderer Organe, also eine Art von Me- 



HJernacb besitzen wir in der LenkSmie ein sehr dnrchgeüUhrtes 
Bild der all mählichen^' eraUgeraeinerung eines urspritnglicb Örtlichen 
Voi^anges, von dem wir die einzelnen Stadien genauer kennen, wie 
Ton irgend einer anderen Art der tieneralisation (Virobow), 

Kottmann clclinirt dagegen die Leukümii- als eine Krnnkbi^it, hei 
welcher es sich primür um eine Hyuerplasie der weissen Blulzellen handele, 
vrelehe Vennehrung in dem BJate seihst vor sich gelie, mit secundären 
Setastascii dieser Zellen in die verschiedensten Organe, besonders aber 
in diejenigen, welche mit dem Blute in der innigsten Verbindung stehen, 
wie Drlieen und Knochenmark. Diese Ansicht wird nach Kottmann 
geatHtzt durch verachicdene lleobachtungen, in welchen eine bedenteniie 
Verniehniüg der weissen Zellen ohne Veränderung in den blutbildenden 
Organen (Drtisen, Knocbenmark, Lympbränme) hesisud nnd durrb die 
Flllc von Pnendolcukämie, wo diese Organe beträchtlich hyperplastisch 
vertndert »iiid, ohne docli zur Vermehrung der weissen Ulutkör per eben 
zu fllbren. Hieraus schliesst Kottmann, dass die Leukämie und Pseudo- 
leukjfmie. trotz ihrer merkwürdigen Gleichheit, doch sebr weit vön 
einander i-ntferut sind, und die Bezeichnung der letzteren nur zu Irr- 
thllmern fillirt und somit aufgegeben werden soll. Die Leukämie ist 
nach Kottmann ein Neoplasma in dem flüssigen Bhttgewehe, welches 
wie andere Neobildnngen in festen Organen mit numerischer Vermeh- 
rung einzelner Theile nnd Atrophie anderer (der rotben Blutkörperchen) 
verbunden ist, klinisch grosse Aehnlichkeit mit dem Curcinom darbietet, 
indem es, wie dieses rasch wächst und secuuditr die verschiedensten 
Organe inücirt, am bttufigsten die Milz und die Lymphdrüsen, dann 
die Leber, die Nieren, das Knocbenrnark, seltener die Lungen, das 
KTibmncnsp Üewebe des Darmes und de« Pharynx. Anderweitige Erkran- 
kinigen, wie Intermittens, Tuberkulose, Carcinose, Syphilis stehen nuch 
Kottmann in keinem genetistdien Zusammenhang zu ihr. Die Leuk- 
iimic ist vielmehr ein morbus sni geueris, nicht blos ein symptomatischer 
i^nstand, weshalb Kot tmaun die übliche Unterscheidung der lienalen, 
der lymphatischen und der myelogenen Form ftlr ungerechtfertigt hSlt, 
vielmehr mir eine proBs-. klein-, und gcmisehtz ellige Leukämie gelten 
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l&aal. Audi iliese UiiteieHiiode hält i?i' Jiiir ilurcli den tnelir odsj 
weniger rspideii Kran klieitsverl auf bedingt. 
Den von Vircbow angegebenoD Entwickelungsgaiig hat dtjl 
klinische Beobachtung vielfach bcBtäitigf. Nach einem Stadium de| 
Vorboten, der alimühlicheu Entwickeluug des leukümisehcn Proceg 
in den lymphatischen Organen ist ein Stadium der ausgebildetfl 
leukämischeu Kachexie mit secundärer Erkrankung anderer Organa 
sicher coustatirt. 

Je naelideni die Milz oder die LytQplidrtlsen Aiisgangspnnkt^ 
der l^eukäitiie sind und das Blut von ihnen aus sich nach und iiad 
verändert, hat Vireliow zwei Formen nutersehiedeu , die lienald 
und lymphatische, von denen die erslcre Elemente ins Bltd 
bringt, welche den Bestandtbeilen der Milzpulpa, die zweite solchek 
welche den Parencliymkitrnern der Lyniplultltsen analog sind, 
der lympbatisehen Form, Lymphämie iVircbowt finde» sieh i 
grosserer Zahl farblose Elemente, welche durchsclmittlioh klein« 
als die gewBhulichen farblosen Blutk<tq>ereben xind, der Mehrzahl 
nach aber grössere, einfachere, stärker granuHrte Körner besitzen. 
In der lienalen Form, Spleuämfe (Virebow) pflegen die Zellen 
den gewöhnlieheo farbloseu Blutköri>ercheu zu gleichen. Sie sind 1 
vorherrschend grösser mid /.eigen nach Essigsäurc-Znnatx mehrfacboa 
oder sich theilende, mehr glatte, selten einfache, runde und etwaij 
kiirnige Könier (Virchow). ■ 

Die Fälle, in welchen die Unterseliiede dieser beiden Fonned 
deutlicli ausgeprägt sind, kommen selten vor. Häufiger ale reintfl 
lienale und reine lymphatische Fälle eind die gemischten Foriuet^| 
wo neben der Mik die Lymphdrüsen oder neben den zuerst et» 
krankten Lymphdrüsen die Milz gleichzeitig bj-perplastiäch sind. Bafl 
kanutlich bat Virebow neuerdings alle bei Leukämie vorkommenfl 
den lympbatisebeu GesebwUlate unter dem Namen der leukttmischaM 
L>nnphome ztisammengefasst. Als primäi-e Lymphome haben wifl 
diejenigen zu betrachten, welche den ersten AusgBugsj)U)ikt dar leukX 
ftmiscben Dyskrasie bilden. I 

Nach den bisherigen Beobachtungen kann nicht mehr bezweife^H 
werden, dasa den von Ncumanu entdeckten Veränderungen deifl 
Knochenmarkes gleichfalls eine Rolle in der Pathogenese der Leuk-H 
ämie zukommt. Zti Vircbow's lioualer und lymphatischer Leukätni^l 
ist N e u m a n n ' 1^ myelogene Form hinzugekommen ; voraussichtliclfl 
wird auch sie selteuev als reine, dcmi als gemischte Form beobachtefl 
werden; neben dem Knochenmark werden Milz und Lymphdrtteei^| 
oder neben der zuerst erkrankten Milz Knochenmark und Lymph-^ 
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drOseu glek'Lzeifig hyiierpiastisuU gefunden werden. Dass alle drei 

I Formen der Leuküniie nclieii einander in eiiieni und deuü^elben lu- 

f dilidnnm vorkommen, ist um so wabracheinlicber geworden, seitdem 

f nach Milzexstirpationeii eine Veränderung des Knochenmarkes eon- 

Btatirt ist, LympbdrUeen und Knocbeumark gemeinsam die Tbä%- 

keit der Milz zu IlberDebmeu scbeineu. 

Wabrscheinlicli sind es die farblosen ölutkörpereben oder Lymjib- 

tkörperehen, welche die AVeilerverbreitung des leukäniiscben Processes 

Ton dem primär ergriffenen Orgaue aus vermitteln. Nach Virchow 

He^ es nahe anzunehmen, dass durch die farblosen Elemente als 

iTiÄger der Dyskrasie und als Bedingungen der MetastaHe ein eonta- 

iBser StoiF transportirt wird und eine inoculation an einem Orte er- 

Nblgt, welche diesen Ort zu einer analogen Entwickeluug bestimmt, 

' wie die primäre Stelle sie erfahren hat. Nach meinen Erfahrangen 

erscheint mir dieses wahrscheinlich. 

Leider haben meini- uaii liollinger's*) Versiiclie, tLeilt iliirr.h 
TrRnsfnsion, tlieila durcli Injcrtioti nitttoJHt einer Pravaz'sclien Spritze 
bei gesunden Thieren den leukämischen Prooess xn inoculii'en, bis flahiu 
nur negative ResaltAte ergeben; sie sind jedeufallx weiter fortznaetzeu, 
zuuuil neuerdings das Vorkommen von Leukämie bei Hitndeu, Schweinen, 
PfenJen (Bollrnger. FlIrstunberK, Leisering) eonatatirt ist. 
Neuerdings hat man das Zustandekommen secundärer leukänü- 
aeher Tumoren auf andere Weise, nämlteb durch Extravaaation 
weisser Blutkörperchen erklärt. Manche Befunde bei Leuk- 
ämie sind so zu erklären und ist durch den Nachweis der Diape- 
de«e weisser Blutkörperchen ein Fortschritt ttlr die Lehre von der 
Leukämie gewonnen. Nach meinen Erfahrungen lassen »ich aber 
nicht alle secundUren Lymphome bei Leukämie durch diesen Vor- 
gang erklären. Für sie ist an der von Virchow gegebenen Er* 
kläniTig festzuhalten, dass die Elemente der metastatiseben Lymphome 
sich in loco aus dem Bindegewebe entwickeln, dass es sich also 
nicht um Ablageningen handelt, sondern um Neubildungen**). 
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Indem wir MÜx, Lymphdrüsen und Knochenmark als Ausgaugs- 
ponkle der Leukämie kennen lernten, haben wir unsere Aufinerk- 

•) Vircbow's Archiv. Bd. LIX. 8. 311, 

**) Diese AiiRicht ist neuerdings beatikligt durch die Beob&ditiingen und Unter- 
sur.bungen. weiche niedergelegt sind in der Diaaertaiion von Reimond Granier 
{Die Ifinphat. Neubild. d. Lelier. Inaugur.-Dijscrtatioii. Berlin 19tiS.), so wie von 
Dr. ünalav Wolfhagel (.Zur Keuniiiiäs leultiimischer Neubildungen." WUrab. 
Inaug -Abhandl. Carlsruhe 1S7H. 



8!imkeit atif diejenigen ädalu^scbeu Homenle >;a lenken, welel 
primäre Erkrankungen derselben herbeizulllhren im Stande sind. 

Nacb den bieherigen Beobachtungen ergibt »iefa , daas k i 
Alter, kein Geschlecht, kein Stand von der Leukämie ans- 
geschlfiasen ist : sie kommt vor sowohl unter dem mSnnlichen als dem 
weiblichen Gcsehlechte, vom zartesten Jflnglingsalter beginnend biffj 
ins Greisenalter, beinahe durcb alle Stufen der Gesellschaft, vom 
ärmsten Tagelöhner bis zum reichsten Gutsbesitzer. Trotz 
Allgemeinheit im Vorkommen der Leukämie läset eine grSBsei 
Disposition des männltelien Geschlechtes sieh nicht wegläugnen 
ftl von Ehrlich zusammengestellte Fälle kommen 611 Mannet 
und nur 31 Kranke weiblichen Geschlechts. Unter den von mir 
gelbst beobachteten Ui Fällen waren 1 Kranke weiblichen Geschlech- 
tes, demnach nur der vierte Theil. SHWuugen der Geschleehts- 
functionen beim weiblichen Geschlechte sind von nicht ver- 
kennbarem Einflnsse auf die Entetehung von Leukämie. Wirkliche 
Leukämie wurde kürzere Zeil nach der Geburt URchgewiesen in den 
Beobachtungen von Bennett, Vidal, Virchow, Leudet. Einen 
sehr ex(iuisiten Fall beobachtete ich nach mehreren Aborten und 
Bohweren Geburten, einen andern in Folge einer durch Eikältong; 
eingetretenen Suppressio mensium. Unter den mir bekannt gewor-j 
denen 21 F'ällen von Leukämie bei Frauen sind im Ganzen IH, 
welchen Anomalien in der Thätigkeit der Gesoblechtsorgane vor( 
kommen sind. 

Das Lebensalter Anlangend haben statistiscbe BeobachtuBj 
ergeben, daas für das männliche Geschlecht die Disposition zur 
ämie von der Kindheit mit steigendem Alter allmählich wächst, ii 
kräftigsten Mannesalter zwischen ;il) und ^(l Jahren den Cnlminatioi 
punkt erreicht und von den 5ller Jahren medev abnimmt. Beim weil 
liehen Geschlechte finden sich die grössten Zahlen in dem Alter vi 
40—50 Jahren. Nachdem viele Unregelmässigkeiten im Geschlecht 
leben des Weibes vorausgegangen, kommt die wirklich ausgebildet 
Krankheit oft erst in den klimakterischen Jahren zur Beobachtung^^ 

Das Jtlngste Alter, in welchem die Erkrankung an Leukäi 
beobachtet worden ist, war 8 und 10 Wochen, das hiSchste All 
68 und 6il Jahre. Wegen des Zusammenhanges mit Scrophuli 
und Rhachitis kommen bei Kindern häufiger noch als bei Erwachsen) 
Zwiw^henformen vor, in denen man Milz- und Lymphdrüsen- 
plasie gleichzeitig beobachtet. Einen Fall von lieualer Lei 
beobachtete ich bei einem 16 Monate alten Knaben als Folgekl 
heit eines chroniMchen Dannkatarrh es. 
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Bliroiilßche Üftrmkalarrlie fithreii zu Hyperplfwie dur soIi- 
nnd Pejerschßii Follikel, vnn iliuen kaan aludann leukämii^clie 
[ Infection auderer lymphatischer und nicht lymphatischer Organe »tatl. 
laben. 

Üehiei'*) stellt eine neue Form der LeiikHioie unter deni Namen 
^Lcucemie hiteiitiuale" auf, wobei Milz und Lyinphdi'Ui^eii normal 
ir&ren, äelite Lymphome in ilen Peyer'aeLeu Plaques, iti den BolitSren 
Follikeln des DUnndiirmes vorkamen, welche eine immer billier pestei* 
gierte Veimehmng der weisHen Blntkörpereiien zur Folge liuben soll. 

Bei einer statistischen Uebersicht tou 124 Fällen von Leukämie 
sind ee nur S bis 10 Fälle, von deuen mit Bestimmtheit behauptet 
werden kann, datts sie nach Intermittens entstanden sind; es 
wird dadorch die Seltenheit dieses Vorkommens bewiesen. Immer- 
liin haben aber diese Fälle entschieden dargethan, dass es gewisse 
Formen des Wochaelfiebers, die hartnäckigen, unregelmässigen, lange 
(ianemden Processe sind, welche neben andern Folge/uständen auch 
die Leukämie herbeii^lh ren können. 

Ein Gleiches gilt von der Syphilis, welche gleichfalls unter 
den Crsauhen der Leukämie genannt werden muss. In einem von 
Bamberger behandelten Falle war der Einänss, den vorherge- 
gaDgeiie deprimirende Al'fecte und GemUtlisstimmungen 
aal" den Verlauf der Krankheit machten, unverkennbar, und der 
Kranke seihst, cm wohlhabender Kautmann, glaubte in häuslichen Ver- 
drie«sliehkeiten den Grund seiner Krankheit suchen zu sollen. Bei einer 
im Jahre is(i7 in Schwalbacb vm mir beobachteten Leukämie Hess 
sieb kein anderes ätiologischen Moment auffinden, als libermässige 
körperliche and geistige Anstrengung, andauernde Aufregung, Der 
Einflnss des Nervensj-stems bei Entstehung der Leukämie ist um 
80 wahrscheinlicher geworden seit den Versuchen, welche Fürst von 
Tarcbanoff über die Innervation der Milz und deren Beziehung 
zur Leukocythämie im VUI. Bande von FflUger'B Archiv fiir Physio- 
In^e publicirt hat. 

In sehr vielen Fällen ist trotz genauesten Examens keine 
directe Ursache für dieses so räthselhafte Leiden nachzuweisen. 
Man hat sich darum bemllht, darüber ins Klare zu kommen, ob eine 
beistimmte Körpereonstitution besondere Disposition zur Leukämie 
biete. Diettesnltate sind negativ ausgefallen. In mehreren Fällen 
wird ein kräffiger Kfirperbau und ciimial aufTallende Obeaitas ange- 
führt, sowie andererseits öfters schwächliche Körper und zurückge- 
bliebene Entwickelung erwähnt werden. 

•1 L'l'niou. W. Um. Aolit isüH. 
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Hei weitem das meiste Contingent der ErkraidLiingsfälle liabf 
die niederen und arl)eitenden Bevr>lkerun};:skIas8eo j 
lieiert. Unter SO Fällen, in denen Stand nnd Lebensberuf der Kist 
ken namhaft gemacht sind, kommen nur h Fälle auf die hHheren u 
wohlhabenden Kiassen, die flbrigen gehören dem Arbeiterstande i 
Von den versehiedenaten Handwerken und (Jewerben scheint keini 
eine besondere Disposition zur Leukämie zu haben. Nach den I 
her bekannt gewordenen Ursachen ist wohl anzunehmen, dass Per^ 
eonen, welche am meisten WitlerungseinflUssen , Nahrungsmangel, 
Gram, 8ürgen und anderen tmgUnstigen Verhältuisi^eii exponirt sind, 
damit eine gewisse Disposition zur Leukämie darbieten. 

Schliesslich muss ich noch eines besonderen ätiologischen li 
mentes, der traumatischen Einwirkung erwähnen. In deo 1 
Velpeau und Walace mitgetheilten Fällen wird Schlag auf i 
Milzgegend erwähnt, bei einem von mir mitgetheilten Falle t 
Leukämie ein nach Oontnsion der Milz an einem äattelknopfe bei 
Aufsteigen auf ein Pferd. In einem von Virchow beobachtete 
Falle wird Fraktur des Oberschenkels als Ursache der Lenkän 
genannt. Ich scllt«t habe Leukämie bei einem 10jährigen Knab 
beobachtet, fUr welche eine traumatische tJrsache angegeben wnrt 
nämlich Ueberanstrengung beim Drucken eines Schiebekarrens. Dun 
traumatische Einwirkung auf die Knochen scheint die myelogi 
Leukämie besonders häußg hervorgerufen zu werden. 

Ueber die letzte Ursache der Leukämie vermögen wir trotz i 
anfgestellten Hypothesen noch keine genügende Aufklärung zu gebe 
Durch die eben erwähnten Momente wird zunächst eines oder me 
rere der lymphatischen Organe hyperplastisch afficirt und werd 
von da theüs chemische, theils morphologische Veränderungen d 
Blutes eingeleitet. 

Nach der von W. Mtlller aufgestellten Ansicht, dass die IC 
keine andere Function habe, denn als Bildungsstelle der weiMi 
Blutkörpereben zu fnngiren und eine fortwährende Einfiihr derselbt 
in das Blut zu erzielen, liesse sich die vermehrte Einwandemi 
weisser Blutkörperchen bei der leukämischen Hyperplasie der AQ 
erklären. Wir hätten gewiss hiernach keinen Zweifel mehr Über 4 
Entstehung der Leukämie, kämen nicht dieselben pathologischen Ve 
ändenmgen der Milz und Lymphdrüsen, ganz die nämliche Hype 
plasie auch vor, ohne dass eine vermehrte Einwanderung von weis« 
Blutkörperchen in das Blut beobachtet wird. Bei der ieukämiscfal 
Hyperplasie ninss demnach ein {ranz specifiseher Unterschied ro 
banden sein, etwa ein specifiseher Keizzustand, durch den der Expa 
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er weissfii BliitkßrpeR'hcn in <!»» itliit verKiila^Ht wird. Man kiuiii 
über Kweifelhiift sein, oh es specifische Nerveiithiitigkeit oder 
ihemiBclie Einflüsse auf das Milzgewelie eind , welche diesen Uiiter- 
ihied bewirken. 



Patliologiselie .Anatomie. 

Der leukämische Mil/tniiior zeigt immer bedeiiteude Vo- 
iiian kaiiJi oft vierfaclie Zunabnie der normalen 
, das 12 — I5tiielie des normalen fiewiciites coustatiren. Meiet 
bdäll derselbe die normale Form mit ihren Einkerbungen und ent- 
mckelt sich gleichmässig nach allen Dimensionen. In andum Fällen 
Igeschieht die Vcrgrilssernng mehr naeb einer Richtung. Die Milz- 
ifiltgel zeigt nicht selten Verdickungen und Trübungen, ist mit 
neisaen Plaijues, selbst zottenartigen Neubildungen besetzt. 

Die Cnnsistenz der leukämischen Milz ist vermehrt, kaum Jemals 

Vmnindert. Auf der Schnittfläche ist das Parenchym blauroth, manch- 

i bomogeu, trocken, mattglUnzend, Öfters etwas kömig, weissliche 

Körnchen sind entweder durch die ganze Milz zerstreut oder in 

ßeihen geordnet, bald sind die fibrösen Balken kaum siebtbar, bald 

treten sie stark liervor. Mitunter ist das Parenchym von gelblichen 

Rbrin- und Essndalmassen bedeckt. Die Malpigbi'schen Körperchen 

Ktieii sich oft durch ihr weissHches Ansseben von der rothcn Puljta 

«b, letztere ist verhältnissraäaaig sehr reichlich vorhanden, nur zu 

tmig dicht. Die mikroskopische Untersuchung ergibt Überall die 

mnalen Elemente, nur in selir dichter Zasamnienftigung, so dass 

mientlich die ZwisebensubBtanz der Pulpazellen reichlicher imd 

fc*t<r zu sein scheint (Virebow). Gegen die äussere Oberfläche 

mitunter mehr oder weniger ausgebreitete Heerde von 

■iohterer Beschaffenheit, in welchen Virchow alle Charaktere tri- 

•tlieter und älterer hämorrhagischer Infarkte nachwies. 

Ans diesem pathologisch -anatomischen Beftmde läset sich der 
'inte ziehen, das« die meist so bedeutende Vergrßsserung des 
I durch eine in ihm stattfindende Hyperämie mit Neubildung 
WMgt Die Zahl der zelligen Theile nimmt mehr und mehr zu, 
^^^* Zellen selbst erreichen eine beträchtliche Grösse und stärkere 
"Htwitkclung, auch die Oeiässe und das Btroma vermehren sieh er- 
Ubfich, Im Laufe der Zeit lassen sieh zwei Stadien unterscheiden: 

lieres zellenreicheres und ein härteres mehr i 
^nrntive«. 



In (ieii Ly iu|)lidrU'4cu giht sicli der leukäiniaclie Procci^ 
ebcDlalls durch eine Hyperplasie ilirer eoustituirendeii Ttioile 
zwar zimächet der DrUseiiKeUen kund. Später kann sich dazu ( 
verniebrtc Bindegewebsueulnldung gceellün ; der Process sehe) 
ebenso, wie hei der Milz, mit einem gestei^rten Blutzufluss und ein 
Temiehrten Vaaeutarisatiofl zu beginnen, unter deren Einfliisa \ 
Vermehrung der DrUseneleniente »u Staude kommt. 

Die einzelnen Lymphome erreiehen manchmal die C 
eines Gänseeie» oder einer Maunesfaust. Resouders häufig 1 
sie sieb im Hilus der Milz und Leber. Mitunter sind sämmtliche a 
Körper vorkommenden Lymphdrüsen an dem Proeesse betheUid 
Von ausaeti bieteu dieselben ein meist weiches, unelastisches, glat 
zuweilen fast Siictuirendes Getllbl dar, haben eine ziemlich g 
etwas glilnzende Oberfläche, ein weissliches, gelbliches oder graitj 
Auesehen. Auf dem Durchschnitte unterscheidet man die selu' » 
gröBserte, eigeutliche drüsige Kinde und das gleiehfiills etwas i 
flajigreiehere, cavemöse Büidegewebe des Hilus. Die SchuittfläeJ 
ist grau oder röthlich weiss, der ausgedruckte Saft klebrig, i 
steigt einlache Kerne und kernhaltige Zelle». Es gleicht die Maf 
am meisten iler markigen Infiltration bei Typhus. 

Ausser den bereite erwUlinteu Lym|ihdrUsen können sieb an d 
lenkümisi^hen Procesi^en noch andere betheiligen. Man fand 
Thymus noch erhalten, stark vergrilssert, zum Theil fettig degeudi 
und in dem ausgepressten Safte ganz dieselben Elemente, 
LymphdrUsetwat'te. In dem Falle von Dr. Cnyrim war die ^ 
grfisserung der ThymusdrUse so eolossal, das» sie das ganze I 
überdeckte. In einem andern Falle war die Sehiiddrtlae 
grBssert, knollig und derb. Auch die Zungenfollikel und To 
ßilleii sind mitunter stark vergrfissert , weisslich, auf der Sc 
fläche markig. Selbst «n der hinteren Fläche des Kehldeckels aia 
sehr riele bis erbsengrossc markige Knötchen gefunden, welche BIm 
die Oberfläche der Schleimhaut hervorragen; ganz ähnliche KnOtotM 
sind auf der Schleimhaut des Larynx nud der Trachea in 
dichter Zahl beobachtet. Noch häufiger als am Eingänge des 1 
gestio nstraetus sind die leukämischen Drllseuierändeningen auf d 
Schleimhaut des Ileums, selbst des Magens imd Duodenui 
vorgekommen. Dass die Darmtbllikel, insbesondere die Peyer'si 
dieselbe Veränderung in der Leukämie zeigen können, die wir t 
auffäUigeteu an den äusseren Lymphdrüsen bemerken, hat tuet 
die Schreiber'schc Beohaehtmig dargcthan. 

Wesentlich ist die pathologische Anatomie der Lcukände 
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idvhert worileii von E. Keuinaua dnrcb AiiJfiuduiig der VerUiidc- 

ingen des Kuoi'liCDiuarks. Suwold in der centralen MarkhOlile 

Rslirenknocheit , wie in den Maschenränmen der Rippen, des 

kmtutis, der Brustwirbel hat das Mark dieselbe grKnlieli-gelbe 

Sterfariie, genau die gleiche Consistenz, wie zäher schleimiger 

■ bei einer über das ganze Skelet verbreiteten punilenteii Osteo- 

iji'elitiB. Bei der mikroskopischen Untcrsuclinng lä^st »icb coiista- 

dass zeliige Elemente von derselben Beschaffenbeit , wie sie 

i dem leukämischen Blute vorkommen, den Haupthestandtheil aus- 

ufaeu. Ancli linden «ich ebenso wie im Blute, nur in reichlicherer 

Menge, Zellen vor, die sich durch cmen scbarf eontourirtcn, hlätichon' 

nlich hellen Kern mit Nneleolus auszeichnen. Uebcrgangsformen 

iclieu farbigen und farblosen Zelleu i'and Neumanu nicht hilu- 

fST, als in dem normak^u ruthen Marke. Höchst auffällig war der 

AtÜge Mangel des normalen reich cutwickelteu tiefiissnetzes, welches 

t das Gerllst abgibt, in dessen Maschen die Zellenmasi^en ein- 

igert sind. Die einzig nachweisbaren Geiiisse bestanden in Ar- 

Dic grösseren derselben zeigten eine mit Lymphkörjier- 

1 infiltrirte Wandung, an den kleineren schien die Wandung ans 

e zusammengefügten, langen, schmalen Spindelzellen gebildet zu 

in, die auch titters isolirt iii den Präparaten Kiir Aii:;iüht kamen 

d sehr an die bekannten Spindclzellen der Milzpulpa erlimerten. 

* Inhalt dieser erhaltenen Gefdase bestand aus Blut, in welchem 

p&mthen SIellen vorbcrrechten. Ausserhalb der GetUase war die Zahl 

n letzteren verschwindend klein gegen die der farblosen f^kMiientc, 

Die pathologischen Veränderungen, welche das Knochenmark 

ubletet, sind gUnstig für die Annahme einer fortdauern- 

iJSa reichlichlicben Einfuhr von Lymphkörperehcu in 

»Blut vom Marke aus. Ihren Uebergang in das Blut orklJlrf 

ßenniann daraus, dass die pathologische Veränderung des Markes 

i erleichterten Verkehr zwiscbeu diesem und dem Blute zur Folge 

s die sieb entwickelnden Blutkiirpcreben, noch bevor sie, 

B unter normalen Verhältnissen, ihre vollständige Reife im Knochen 

t haben , in den allgemeinen Blutlanf gelangen. Ausserdem 

Wlit derselbe Foi-seber auch eijien abnormen Uebergang ehemiseber 

itandlheile des Markes in das Blut als wahrschcmlicb annelimcu 

' dürfen. 

Ehie sehr werthvollc BestUtigimg der Neunninn' sehen Ent- 
diung über die Beziehung zwischen Erkrankung des Knoehen- 
i und leukämischer Beschaffenheit des Blutes verdanken wii- 
"'aldeyer. Es bandelte sich um ein, wie es scheint, primäres 
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V^chri-rbriirr Art, «ia* Wa^-ieyer al^ eiixiai.-Le -Hyperpla-^ie" 
•ir-s K:i'-!:-::-n:arkr:'? ^'c^irzZ':': ha:. Da üoi^h Xeuüiana'i Unler- 
*a':L'iiii:eri da* Kn-x-^iirnark lü: den Lym|ihiirtL'scii und der Milz in 
t-:ii'- Kat'jj'.'rle zi -:elK-ii i<. ••• .^läub: Walde ver aaeh die Hv- 
lief plifr i eil d-r* Kii'-.berimarkcr. weli.-he den ähnlich sich ab- 
wickelnden .>:Lwr:riU2i%za^:ändtü der Milz sich anreihen, strenger 
'.'ia deu trutzündlichea Zubänden trennen zu «•>llen, welche als 
Aa>/än^'e die Indiira:i'>n •Mler Suiipuration haben. 

Aal der L'.ip/L'rr NatunVir'M:her\er?aiumlauj: habe ich über eine 
primäre lieiial«: LeakUmic berichret. zn der eine secundäre 
der |iuruleu:eü 0-te"myeiiti'i ähnliche Affection des 
Kn'it:hi:iiinark^ liinzUiTerrrteu war. Vi>n ganz bes«jnderer Be- 
deiinin^ Wiir iu die«-eiü Falle eine gr«'*!*e Schmerzhaltigkeit über 
dem .Stcnium. weiche "hne vi.rau>gegangene Verletzung 
während de? Lebens con^tatir worden war. Ab bei der Seetion 
dieser Kinx-heu durchsäirt wurde, er?ji.'hien das Knuchenmark 
schmutzig grau . die >|H.ugi«*'>e .Snli^tanz zeigte mehrere erbseu- 
gri»s>ej uuregelmä.>sige Hrdilen und eine mandelgrosse abseessähn- 
liehe Stelle im unteren Theile: die Corticalii? über den Höhlen 
war überall intact. Das Markgewebe eines Lendemnrbels , des 
Femurs und anderer Knv»cheii war ähnlich entartet, in Form der 
gleichen IIyptri)lasie. Die Markgetässe waren stellenweise mit 
wci^fsen Blutkörperchen stark getlillt: auch fanden sich zahlreiche 
Kiesenzellen, aber keine Neumaunschen Uebergangstbmien der 
weissen zu den rothen Blutkörj)erchen. Die Milz war leukämisch 
entartet, sehr derb, mit zahlreichen entzündlichen Heerden. Die 
Lymphdrüsen waren überall normal. 

Dass Milz- und Lymphdrüseuaftectioneu bei der Leukämie nur 
eine accidcntclle Bedeutung haben, die Erkrankung des Knochen- 
markes, wie Neu mann vermuthet, der allein constante Befund sei, 
Sicht nicht im Einklänge mit den bisherigen klinischen Erlahrungen. 
Auch war in einer von Ponfick mitgetheilten Beobachtung von 
Leukämie gegenüber der beträchtlichen Lymphdrüsen- und Milz- 
schwellung die Veränderung des Knochenmarkes nicht so bedeutend, 
dasH letztere als die primäre, erstere als die accidentelle hätte an- 
genommen werden können. 

Die weitere Verbreitung der Leukämie in nicht lymphati- 
sch cii Organen geschieht theil weise in Folge einer durch Auswan- 
derung farbh)Hcr Zellen bedingten Infiltration der Organe. Hänfiger 
sind wirkliche leukämische heteroplastische Tumoren beobachtet 
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Di« Leber erkrankt auffallend liStufig, in 92 von Ehrlich 

^stellten Fällen 54 Mal, Sie wird 4 — 5, anch wohl 8—14 

ißde schwer, meist nur in Folge hyperplasHsclier Zunahme der 

beb«rzellen, bei längerer Dauer in Folge lymphatischer Neiihildtiug, 

i als Infiltration oder «cltener in Form von grauweissen, weichen, 

a Miliartuberkeln ähnlichen Kjiütcbcn auftritt Die t'oUikulitre 

form verbindet sich hünäg mit der von dem portalen Bindegewebe 

^henden trabecnlilren Intiltration Virehow's. 

Nach Rindfleieeh ist die leukämische Nenbildnng von lymph- 

Mioidem Gewebe in der Leber als eine durch Auswandernng 

htrbloBor BlHtkJirperchen bedingte Infiltration zu betrach- 

1, da sieh dieselbe Überall ante Iniugstc dem Verlaufe der Gef^o 

setiliesst. Die leukändschen Zellen durchdringen den Acinns von 

Ben nach Innen und drüngen die Leberzellen von den Getösen 

1,-80 das» dieselben atrophisch zu Grunde gehen und nur Pigment- 

inofacn hauten hinterlassen. 

In emem von mir beobachteten Falle von Leukämie mit Ikterus 

l die Leber das Bild einer Lebcrcirrhose dar, weshalb 

Dmehmen ist, daas die Veränderung durch eine aus den Bindc- 

iwebulementen tiervorgehende Wucherung entstanden war. 

Die Nieren sind in den meisten Fällen normal. Zuweilen findet 

pdi in denselben eine von der Oberflilche beginnende Intiltration 

t Gniodsubstanz mit lymphatischen Elementen, welche in grau- 

ZUgen und Streifen den Hiirnkanälchen parallel laufen, 

wer es bilden sich markige Knötchen, oft mit centraler Ilämor- 

p»gie durch Ablagerung der Lymphzellen im Umfange der Glo- 

nll. Welche, wie die Hamkanillehcn , von der wauhsendeu Neu- 

ftMnng erdrückt werden (Virchow, Friedreich, Böttcher). 

T^idt hier lUsst sich die Entstehung der KnJitchen ane dem intersti- 

1 Bindegewebe, namentlich aus dem Stroma in der Nähe der 

iglli'schen KnSuel mikroskopisch verfolgen. 

Iti einem Falle von Vogel waren die Nieren normal, dagegen 

! Nebenniere« in gi-au-geihe, käsige Massen umgewandelt, 

"che unter dem Mikroskop zahlreiche Tröplchen und Kornchen, 

i KlriBchen diesen stellenweise rostfarbige Reste von BhitergUssen 

Von pathologisch -anatomischen Veränderungen in anderen Or- 
ü sind noch hervorzuheben larhlosc oder hellgelbe Gerinnsel in 
iGefÄBsen der Meningen (nach Eh rlicb in lüO Fällen 5 Mall und 
^^lie weisser Blutkörperchen in den Meningealarterien 'Bastian), 
t nnd blntigserilse Ergflsse in den Subarachnoidealräumen und 
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HirnliöhlcnOiacb EUrlicli in 100 Fällen 9 Mal), seltener Blnterg 
in die nirnsubstanz und Sklerose der Opticiisfaseni (v. Rockli 
hausen), Retinitis leukacmica (Roth u. Ueinei'ke), häutig serO 
Ergüsse in den Pleurasäcken, markige aus fiirblosen Blutknr]>erch(i 
i>estehende Plaques an den Pleuren (Friedreich), welclie 
liräexistir enden Bindegeneliskörperchen der Pleura aiiBgeheu, liftol 
Oedenie, seltener Hypostasen iu dem Lnngengewebe, mitunter leuld 
mische Lymphome auf der Eespirationsschleimhant, welche niH 
Virchow von den Tuberkeln nur durch die fehlende Neigung i 
fettigem, oder käsigem Zerfall nnterschieden sind. In emem Fall 
von Böttcher kam es zu Cavernenbildung, d. h. zu uicerirendj 
bronchiektatischen Hiiblen, welche durch den Durchbrach der lyä 
]ih<)iden Zellennester gegen die Luftrilhrenäste entstanden waren. 

Am Herzen finden sich, abgesehen von seiner Verechiebni 
durch die geschwollenen Unterleihsnrgane und die ge 
Lymphdrüsen in der Brusthöhle, nicht selten pericardiale Ergt 
uud peri- und eudocardialc Eechynioaen, zuweilen auch lympl 
Knötchen unter dem Pericardinm iHngs der Gefdsse (Wolffhflg 
in deu meist erweiterten Herzhfihleu oft ein rollkommen gert 
neues, zuweilen eitcräbniiches Blut, während an anderen i 
fiUsstellen das Blut mehr rothe Elemente enthält. Eine 
weisser Blutkörperchen ist von Roth in den Retinal-Gefässeu na( 
gewiesen und von A. Böttcher in leukilmiscben Ulcerationen t 
Colon iiscendens wahrscbeinlicb gemacht worden. 

In deu Verdamingsorgancn Ist als charakteristische Veräudening d 
Mund- und RacheuhOhle die Stomatitis und Pharyngitis te 
nemica von mir beobachtet. Zahlreiche groschen- bis thalergrofl 
leukämische Tumoren in der Magouschleimbaut fand Friedreiij! 
oliue einen genetischen Zusammenhang mit den präexistireudl 
^chleuuhautfollikehi nachweisen zu können. Auch im DOundal^ 
fand Friedreieb, dass die geschlossenen Follikel zum Theil ( 
phisch und die Entwickelnng der farblosen Elemente in den Binffl 
gewebskörpem der Darmscbtcimhaut vor sich gegangen war, Di« 
markigen Hchwettungen der Darmschleimhaut, besondei^ des Heuflj 
nieeriren häufig, bilden Gesehwltrc mit wallartig aulgeworfenem £ 
und sind dann kaum von der markigen Typbusinfiltration zu c 
scheiden, 

Beschaffenheit des ienkämischen Blutes. 

Die Verändermigen des Blutes sind bei der Leukämie so cu 

rakteristisch, dass sie das vorzüglichste Kennzeieben der Krankfai 
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Die hellere Fiirbung pflegt um so ticutlicher hervor- 

btretea, je weiter vorgeschritten der leukämische Process ist. Die- 

llbe wird durch eine gesteigerte Ziil'ulir iarbloeer Elemeate zum 

B bedingt. Die verscliiedeneii Arten derselben hat Max SeUultze 

gesohOdert. Ihr abweichendes VerbUltiüss bei der lieiialen 

ympbatischen Leukämie hat Virehow eutdeckt. Aul"dasVor- 

men von Uebergangsstut'en Kwischen farbigen und (arblosen Zellen 

m Klebs, Erb, v. Uecklinghauseu, Bötti'her, Eberth, 

eomann hmgewieeen. Letzterer ftlhrt dieselben auf das Kuocben- 

irk zurück. Auch hat derselbe Forscher in leukämischem Blute 

: eigeuthüm liebe Krystallbildung farbloser, glänzender, langgezo- 

mer Octaeder autgefunden. 

Die Vermehrung der weissen Blutkörperchen kommt in sehr 

Khiedenen Graden >-or , gewöhnlich wird das Verhältniss der 

I zu den rotheu Blutkürperchen durch Zahlen bezeichnet. Auf 

1 Wege hat man versucht, die Leukämie zu trennen von den 

8 Leukocj-tose bezeichneten Zuständen geringgradiger und vorilher- 

Bnder Vermehrung der farblosen Zellen. Sie kommen vor im 

■ der Schwangerschaft, im Typhus, bei Fieberkranken uud 

ielen andern, bei denen Reizung der Lymphdrüsen besteht. 

Da zwischen Leukämie und Leukocytoae nur ein gradueller 
Unterschied besteht, ist die Diagnose einer beginnenden Leukämie 
«der Untersuchung dea Blutes oftmals schwierig. Oh Magnus 
8 ganz im Rechte ist, wenn er erst da eine Leukämie annimmt, 
D Am Verliältnise der farblosen zn den farbigen Blutkürpereben = 
Ii20 ist, wurde bisher noch nicht sicher festgestellt. EHbrdcrt wird ■ 
» äe Diagnose einer Leukämie der während längerer Zeit gefiihrte 
* einer progressiven, bis zu bedeutenderem Maasse sich stei- 
Vermebrung der weissen Blutkörperchen im Blute, entspre- 
l der znndimenden Vergrössemng der ergriffenen lymphatischen 
Meist ist diese Dyskrasie bis jetzt als eine anhaltende, in 
regelmässigen Fortschritte zum Tode des Kranken Hihrende 
achtet worden. Die endliche Vermehrung der farblosen Kür- 
I ist eine ganz excesäve. Virchow schätzte ihr Verhältniss 
1 rothen in einem Falle auf 2:'i; Julius Vogel in einem 
»auf l::{ bis 1:2; Schreiber in emem dritten auf 2 : :). 
I VerbUltnisse habe ich bei meinen Patienten mehrfach con- 



Dje rothen Blutkörpereben sind nicht bloss relativ, sondern auch 

A»ölnt beträchtlich vermindert, wie iVw ■U'cikir'scbc 

trbenscala und seine Senkungsmethodf frj,'i;b(n. Uas s\^ie<.'l- 
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ßäcbe Gewii'bt des Rlittcs erreiclit sclteii das pbysiologisehe Mifl 
muni des gesunden Blutex, der Wasser- und FaficrstoSgebalt Bisa 
vermehrt, der Eisengehalt beträcbtlicb vermindert. Nach 
den Uutersaeliungen von Scberer, Folwarczuy, Koerner ent- 
bieJt das leukUniiscbe Blut Glutin, Ameisensäure und Alllcbsäure, 
EssigBilure, Leucin und Tyrosin, Hamsilure, Hypoxantin. Constant 
sind nur MilclisUnie, Ameisensäure und Hypoxantin gefunden worden- 
Ausserdem wies Öalkowslty nodi eine phospliorhaltige organische 
Säure, wahrseheinlich Glycerinphosphorsäure nach. Während man 
früher eine saure Reaction des leukämischen Blutes aa* 
genommen bat, habe ich neuerdings die Reaction des eben aus ( 
Ader entleerten leukämiseben Blutes nicht sauer, sondern alkalis^ 
gefimden.*! 



Symiitomatologie. 

Es pflegt die Leukämie - unter so wechselnden %mptomen f 
zu eutwirkeln, dass eine auf jeden Fall passende SymptomatotQ) 
KU gehen unmöglich ist. Pathologisch -anatomisch ist eine lieiM 
und lymphatische Form unterschieden, zu denen eine myelogene 1 
zugekonuueu ist. Wohl dürfte es am rationellsten sein, auch in d 
Symptomatologie jede dieser Formen einzeln zn herUcksicbt^ 
Unter der Zahl der bis jetzt beobachteten Fälle ist die Henal 
Form überwiegend, die rein lymphatische ohne Milztnmor | 
selten, dass Sebnepf sie ganz in Abrede stellen zu mUssen glaabl 
Auch die myelogene Form ist für sich allein bis jetzt uooh i 
mit Sicherheit constatirt, Am häufigsten beobachtete man die ( 
nannten Formen der Leukämie nebeneinander als gemlscbte Fon 
und unterschied eine lienal-ly mphatische Leukämie, wenn { 
Hjperplasie in der Milz begonnen und durch Ueberfithrung 
weissen BlutkHrperchen in die Lymjihdrüsen secnndärleukäm 
Proc«SBe in diesen bedingt hatte, und eine lymphatisch-lienJ 
Form, ivenn der Anfangsprocess in den Lymphdrüsen vorgekom 
war i noch sind wir Hber das Verhältniss der m)clogeneu Form i 
den eben genannten nicht hinlänglich aufgeklärt. In einem von i 
beobachteten Falle ersi^bien die Milz primär, das KnoeheamJ 
seeundUr leukämisch erki'ankf, die LympbdrUsen waren gar nÜ 
afScirt. 

Je nach dem Ori der ersten Entstehung der Lcukwmie 
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! Verschiedeiibeit der SjmjitoiHe in den Anlaugsstadicti liedingt, 
ler Bind die Ersdieimmgen mehr Übereinstimmend. 
Eine etriete Eiiithellnng der Leukämie in versfliiedene Perioden 
; bereite versucht. Waltlicr Imt iudees vollkommen Recht, weim 
> Vidal'sche Eintheilung als zu gekttufltelt aufiieht, du sie auf 
meiiiten Falle nielit zutrifft. In der Regel lassen sieb nur 
\ ^dien im Verlaute nümmtlieher Formeu dieser HeltRnnien Kränk- 
elt crkeniien, zunächst ein Stadium der Vorboten und der 
ntwiekelung des leukUmiscben Prozesses indenprimSr 
bfficirten Organen und im Biute, darnnch ein Stadium der 
Jcrbreitnng der Leukilniie auf andere Organe, das Sta- 
Bittin <lcr ausgelrildeteu leukämiscbeu Kachexie. 

Da» Prodromal- und Entwickeluiigsstadium tritt sehr verecliie- 
I auf. Der erste Anfang Ut meist latent, lüsst aicb kaum ver- 
hntbeu, wenn eine leukamUche rntnmescenz der Milz oder Lymph- 
Hrtteoo ohne vorhergehende GesundbeitHntörung sich entwickelt. An- 
ders gestaltet sieb die beginnende Leukämie, wenn sie Folge von 
Blermitteus, Syphilis ist, wenn sie nach gestörter Function der Ge- 
hlecbtsnrgane '»eim Weihe oder nach heftiger ftemütbsaufrcgung 
tsteht 

Zum ersten Male i^t es mir im Jahre ISGö gelungen, hei einem 
Kranken aufs Oecaniwte die Entwlckelimg der Leukämie verfolgeu. 
unentltch beobachten zu künn^n, wie mit wachRemlen MMk- 
tnmor diR Zahl der weissen BlntkÖ rperrhe n molir und 
mehr zunahm. 

Die subjectiven Symptome, Schwäche, Altgeschlageubeit, Unlust 

t Arbeit, fSefilbl von Wehwere, dumj)fe Schmerzen in der Milz- 

oder im Unterleibe Überhaupt, Kopfechmerz, Schwindel, 

$l>ren»ausen , Herzkbijifen zeigen im Anfang auffallende fiebwan- 

mit Jksserung und Verscblinimening. Nach längerer oder 

«Wer Dauer dcrBelben entwickeln sich objectiv wahrnehmbare 

l&tnuigeD de-* Allgemeinbefindens, Abmagerung, Blässe, Auschwel- 

der Haut, Verdauungsstörungen, Athemnnth. Die Zeichen 

■MT Lymplidrllscntnmoren werden ihrer oberflächlichen Lage wegen 

f^ Patienten weit frUlier bemerkbar, als den Kranken mit lienaler 

uitc die Milztumoren. Die Lymphdriiscntumoren treten an den 

ciiiedensten Stellen auf. 

1« die I..eukämie Folgezustand anderer Krankheiten, so gehen 

* voransgebenden Gesundheitsstörungen unmittelbar in die Leuk- 

P*oie über. 

Die Dauer de» Enlivickelnnj^sstadinnis der Leukämie kann 
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seliwaiikcn von 3 Wochen bis zu S Jahren. Als mittlere Dauer kcinnen 
1—2 Jahre angenommen werden. Bei Kindern pflegt der Verlauf 
ein viel rascherer zu sein', bei ihnen ist darum fast ausschliesslich 
das zweite Stadium beobachtet, das der ausgebildeten leukämischen 
Dyskrasie, bei welcher der Prozess auf sehr viele Organe sich schon 
verbreitet hat. 

Im zweiten Stadium kommt eine Steigerung aller 
Symptome oder das Auftreten ganz neuer Erscheinun- 
gen vor, unter deren Einfluss die Kranken entweder 
allmählich dahinsiechen oder in kurzer Zeit durch 
paroxysmenartig auftretende oder continuirlich vor sich 
gehende Säfteverluste zu Grunde gehen. 

Neben Schwäche und Mattigkeit klagen die Kranken haupt- 
sächlich über Kurzathmigkeit, welche zum Theil in der durch 
die Drüsen- und Milzschwellung verminderten Lungencapacität, be- 
sonders aber hi der verminderten Respirationstähigkeit des Blutes 
ihren Grund hat. Nach Pettenkofer und Voit ist zwar kein 
wesentlicher Unterschied in der Zersetzung in dem Kör|)er eines 
normalen und leukämischen Mannes bei gleicher Nahrung nachzu- 
weisen. Der an Leukämie Leidende vermag bei der gleichen Nah- 
rung in der Ruhe eben so viel Sauerstoff zu binden, als der Ge- 
sunde, ist aber trotzdem kraftlos und zu keiner Anstrengung fähig, 
weil die Blutkörperchen bei ihm nicht mehr thun können, als sie 
fchon während der Ruhe vollbringen. 

Weniger häufig als über Athemnoth wird über Kopfschmerz, 
Schwindel, Eingenommensein des Kopfes geklagt. Dazu gesellen 
sich hypochondrische Gemüthsstimmung, Melancholie und andere 
Geisstestürungen. Manchmal sind dies nur Folgen der Verminderung 
der rothen Blutkörperchen, zum Theil sind die Erscheinungen be- 
dingt durch gestörten Rückfluss des Blutes in Folge des Druckes 
leukämischer Drtisentumoren. Mehr noch sind sie zu erklären durch 
den Widerstand bei der Circulation des klebrigen Blutes in den 
feineren Hirngefässen und die dadurch bedingten capillären Em- 
bolien. Ebenso verschiedene Ursachen haben die leukämischen 
Gesichtsstörungen, welche namentlich von Liebreich, Becker, 
Leber, Saemisch und Anderen genauer ophthalmoskopisch unter- 
sucht worden sind. Roth nimmt auf Grund der bis jetzt bekannten 
Beobachtungen an, dass zwei Reihen von Veränderungen der Retina 
bei Leukämie theils getrennt, theils combinirt vorkommen können, 
eine einfach irritative, wobei jedenfalls die CirculationsBtämng 
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JeiBe wesenilirlic Rolle mitspielt, und eine andere, wpfche die specili- 
■<aeben, der Lciikämio etgenthlimli(?lien Produkte setzt. 

Von Seiten der Haut ist analer der Blasse die Neigung zu 
||irorusen Scliweissen, zu verscliiedenartigen Esaiitiicmeii, zu Hydröp8 
l-bfinerkenHwertb. Die Respirationeorgane zeigen trotz der wtarken 
Ij-spnoe nur selten luifliillendere VerSndeningen , mitunter |)leu- 
Iritiscbe Ergdsee, in dem Falle vnu Butt eher speeifiech miliare 
ftKntttchen mit Cavcrnetibildung. Am Herzen benbaehtet man zu- 
IWeUeD anämische Geräusche hei der Systole. Die Temperatur, der 
BFnls, die Respiration hieten nur Abends eine geringe Steigerung) 
ist meist nichts Bemerkenswerthes. 
Zn de« anffallendstcn Symptomen der lienalen Leukämie, die im 
Kxwciteo StHdium derselben häufig vorkommen, sind die IlUmor- 
Ttiagien zu rechnen. Zuweilen wurde noeh vor dem Auftreten 
i Jfilz- oder Lyinplidrllsentumoren eine häniorrhagiscbo Diatliese 
|^eobaehtet (Huss", Jaeqot, Mohr undMlIllcr). Diese Blutungen 
l'bertlhen niebt nur in den durch die zusammentretenden weissen 
KBlntkOrperehen bedingten Hemnningen des Kreislaufs in den Capil- 
Ilaren, sondern auch in der durch mangelhafte Ernährung bedingten 
|8«}twäehe und BrUcbigkeit der Getässwände. 

Von Seiten der Uauchorganc ist in der Mehrzahl der Falle sehr 
l.iftark« Anftreibnng des Unterleibes auffallend; dieselbe ist oftmals 
[durch die Kleider wabrnchmhar. Bei selilaffen BaucbwaJidungen ist 
Iman im Stande, die Contouren des vom linken Hypoebondrium bis 
I den vorderen Bauehraum sieb erstreckenden Milztnmors zu sehen 
lud zu pa]j)iren. Die Perkussion gibt darüher noeh genaueren Aut- 
[wblnss. Meist ist die Leber gleichfalls vergrösaert. Auftauende Er- 
lernungen werden dnreh den Lobertnmor selten herbeigeführt, 
[ktenis ist unter den frllheren Fällen nur 4 Mal \erzeicbnet. Einen 
interessanten Fall von Ikterus und Leukämie .habe ich in 
Klinik beobachtet. Bei längerem Bestände des Ikterus trat 
icilie Ahnabrae der weissen Blutkörperchen, eine Verminderung der 
I Leukämie ein. 

Mitunter lassen sich die vergriisserten meseraischen Drüsen als 
harlliche, seitlreh verschiebbare Knollen durchJlthlen. Ascites gesellt 
eich im weiteren Verlaufe hinzu ; die Leistendrüsen sind in der 
f fie^l vergrössert, auch in sehr vielen anderen (iegeoden des Kör- 
kjwn zeigen sich vergrösserte Lymphdrüsen. Von DrMsen der 
PKiafergegend verpflanzen sieh mitunter die specifisehen Verände- 
troi^n auf Drüsen der Rachen- und Mundhöhle. Eine sehr es- 
Iquistte Pharyngitis und Stomatitis leukaemica ist von mir 
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im Vircliow'geheii Ai-cliive Itesclirieben. Die Pharj-ngeal- uad Toit^ 
sillarlyinphtirae oliarakterisireii aicli als grössere markige Tumoresj 
vou derbem Getllge und glänzender Beschaffenheit. Sie veranlassen 
Scblingh CSC li werde II und mrken entzilndungserregend. Die] 
Stomatitis ieukaemica tritt erst nafb der Pliaryngttis leukaemiea 
auf und ist yerinuthliob nur die Folge der bei der lympbatiscben 
Leukämie vorkommcuden Veränderung der Mundaecrete. In ihren 
Symptomen zeigt sie grosse Aebnlicbkeit mit der Stomatitis scorrj 
butißti. Im Allgemeinen sind die StKrmigen des Digestionsstractnd 
nicht so coustant wie die der Atbmungsorgune. Die Zunge ist lu^S 
»eilen belegt, der Appetit in der Mehrzahl der Fälle normal, selteoau 
vermindert, manehnial zu einem wahren Hcisshuuger gesteigert! 
Auch der Durst ist meist normal, äehlingbeschwerden kommen h(lufi^| 
als Drucksymptome der vergrOsserlen Drüsen vor. Die Darmausledifl 
rungen tindet man häutig gestört. Anfangs wechselt VerstopfangB 
mit Diarrhoe ab, später nehmen die Durclit^älle Überhand, werden 
sehr copiöa und häutig, mitunter blutig und mit Tenesnius verbundesfl 

Die Harnausscheidung Ist in den meisten Fällen, was di« 
Menge anbetrifft, normal, in mauoheu Fällen selbst vermehrt, gegeM 
das Ende aber immer vermindert. Seltener besteht während d«il 
ganzen V'crlaut'es Oligurie; auch die Qualität weicht äusserlich uichfl 
immer auffallend von der Norm ab. FrUh gelassen ist der Harql 
meist klar, von gelbrother oder noch dunklerer Farbe, von BtaEfl 
saurer Beaction und ziemlich bedeutendem s])eeitisehem Gewichfl 
(1(121)— Ui27). Nach der Abktthlmig trUbt sich iu der Regel d^ 
Urin, setzt lehmfarbiges Sediment ab aus harnsaurem Katrod 
und Ammoniak (Sedinientum lateritium). Manchmal werden niassenfl 
haft rhombische Tafeln, theils gefärbt, theils ungeförbt, von reineM 
Harnsäure darin gefunden, Virchow gab zuerst an, dass m den 
Leukämie die Harnsäure« usscheidung griitsser sei; später faau 
H. Ranke das Gleiche und zog daraus den Schluss, dass die Han» 
säure wenigstens zum Theil in der Milz entstehe, in deren Satt aadjl 
Scherer Harnsäure als normalen Bcstandtheil nachgewiesen lialfl 
In der allgemeinen Sym))toraatnlogie ist hierllber das Genauer« 
bereits mitgetheilt, H 

Von anderen Milzabkömmlingen ist bei lienaler Leukämie düM 
Hypojcantin täst von allen Untersuchen) im Harn gefunden wordeiu 
aber nicht bei l}-uiphatischer l..eukämie. In Bezug auf die HUcIm 
säure. Ameisensänre und Oxalsäure, die Scherer gleiehtalls {iM 
MilzsafCe gefunden hatte, haben die Analysen des Harns von Kö« 
ner, Jakubascb, Salkowsky verschiedene Resultate ergeben. I 
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Fernere Üntersucliungen haben genauer fealzustellen , ob das 
Vnrkomnicn oder wenigstens das vermelirte Vorkommen dieser Kör- 
per im Harn bei Leukämie als Folge unvoUstUndiger Oxydation oder 
gesteigerter Milzüinetion zn betrachten ist. 



Coni]jlieatiunen. 

Complicattouen kommen in allen Formen nnd Stadien der 
Leokfimie vor. Dartmter linden sich theils solche, die als Folgen 
dieser Krankheit zu betrachten mnd, tbeile solche, die m keinem 
näheren Zusammenhange mit ihr zu stehen scheinen. Ehrlich hat 
aoch dies Vcrliältnlss in seiner ausgezeichneten DissertatioD, in welcher 
IftA Fälle von Leukümie zusammengestellt sind, berücksichtigt. Za den 

I enteren Complicationeu sind die im kachektischen Stadium oder die 
all» Terminalerseheinungen auftretenden seriösen oder seriisblutigeii Aus- 
Bcteidnngeii m die Pleurahöhlen (17 Mal), in den Herzbeutel (15 Mal), 

[ die SchädelbÖble (11 Mal) und die Peritonealhiible (21 MaH, dann 
die Lungenildeme (15 Mal', die Lungenh^-postaseu (S Mal), die Lun- 
gonkatarrhc (11 Mal) und die so häutigen pleuritischeu und perito- 
oitiscLen EntzUndungcn nnd Adhäsionen, endlich die Haut-, Mnskel-, 
Lymphdrüsen- und Lymphgefässentzlindungen (15 Mal) und die wahr- 

' seheinlich unter dem Einftuss der hämorrhagischen Diathese stehen- 

► den Gehirn apoplesien gerechnet. 

Ak Complicationeuj die in keinem nachweisbaren ursächtiehen 

f Zusammenhauge mit der Leukämie zu stehen scheinen, kommen vor: 

I Tuberkulose der Lungeu, der Leber, der Nieren und des Dann- 
lals (12 Mal), Bright'sche und amyloide Niercudegeneration 
(7 Malj, Ikterus (11 Mali, Fettleber (10 Mal), ein Mal Lebereirrhose 
i von den akuten Krankheiten Pneumonie (12 Mal), meist als 

( Tmninaler&cheinung und den Tod beschleunigend. 



Diagnose. 

Daas die Leukämie erat vor 30 Jahren entdeckt worden ist, 
I IKbM auf 8chwierigkeit der Diagnose schliessen. Alle HUJtsmittel der 
t physikalischen Untersuchung müssen dafür verwerthet werden ; trotz.- 
Läl im Anfange der Krankheit ijire Erkennung noch mit 
\ Schwierigkeiten verbunden. Ottmals ist man im Zweifel, oh es sich um 
I Chlorose, symptomatische Leukocytose oder beginnende 
L«akttmie handelt. 

Da* erste Stadium dieser Krankheit tritt mitunter vollkommen 
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I^eut aui. Aerzte, welche der physikaliscbeii Hltlfsmittel flir äi 
Diagnose nicht miU'htig sind, gkitben ott da noch eesentielle Aa&m 
annehmen zu mflseen, wo ein gettbtei" Arzt durch Nachweis eine 
Milztumors und gleiehücitige Vermehrung der weissen BlutkÜrperche 
bereits an die 4Iöglichkeit beginnender LenkUmie denkt 

Manche Fälle von I^ukämie werden darum im ^Vnfangc 
Clilorose diagnosticirt nnd behandelt. Erst die lange Dauer de 
Leidens, die Erfolglosigkeit der Behandlung ibrdern dazu auf, 
ein anderes Leiden zu denken. Meist wird durch häufiges Naitea 
bluten, durch Aurtreibung des Bauches in Folge eines Milztumoi 
oder durch Ly niphdr Ilsen tnmoren die Aufmerksamkeit auf die eigen 
liehe Krankheit gelenkt. Alle filr die Uutereeheidung der Mibt 
tumoren im allgemcincu Theile namhaft gemachten Charaktei 
müssen ftlr die Diagnose verwerthet werden. Milztumoren, welch 
bei Frauen vorgekommen sind, haben mehrfach zu Verwechslung« 
mit Ovarialtumoren geführt und ist in Folge davon selbst eine Mil; 
csstirpatioD zn Stande gekommen. 

Ausser Ovarialtumoren kann eine Verwechselung der Mila 
geschwUlste mit Nierentumoren vorkommen. Bei letzteren liefei 
die Harnanalyse in der Regel genaue Anhaltspunkte. Zur Beati 
tigung der Diagnose kann auch die Lage des Darms zu dem Tum« 
zumal nach dem Eingiessen grösserer Mengen von Flüssigkeit in de 
Darm benutzt werden. 

Hat man alle Cauteleu beobachtet und dadurch Gewisshe 
erlangt über die Existenz eines Milztumors, so sind weder bei äi 
klinischen noch bei der anatomischen Untersuchung sijccifisch 
Charaktere desselben Hufzufiuden, welche ihn als leukämischfl 
Tumor bestimmt erkennen lassen. Ganz dieselben physikalische 
Zeichen geben viele andere Tumoren, Am seltensten dürfte ein 
Verwechseinng vorkonmien mit Tuberkulose, Krebs oder Echii« 
cocens der Milz. Die beiden erstgenannten Tumoren kommen t'a) 
nur combinirt mit Tuberkulose, Krebs in anderen Organen, nanien 
lieh denen der Bauchhöhle vor. Bei acuter Tuberkulose kann ma 
die Ablagerung von Miliartuberkeln in der Milz mit Wahrsehoinlicl 
keil vermuthen, wenn die Milz bedeutend vergrösKert nnd bei Dmc 
schmerzhaft ist. Vergessen darf man indessen nicht, dass bei acuK 
Tuberkidose eiue acute Anscbwcllung der Milz auch ohne Ablagernq 
von Tuberkeln in ihr Gewebe vorkommt, wenn auch dieser Beitio 
der bei weitem seltenere ist. Die Diagnose des chronischen Tabei 
kels ist meist ganz unmöglich, da er sieh in der Regel durch kein 
örtlichen Symptome verräth. Krebs der Milz kann nur dann erkann 



Brerdeu, wenn dieselbe Affcctiou in anderen Organen bereits nacb- 
newiesen, wenn dnrcb die Palpation Unebenbeilen und Knollen an 
^Mßt vergrösäerten SUlz oder dureb die Perkussion iinregelinUssige, 
Bider gewöhnlichen Milzdäiupfmig nnkbuliebe Contouren bcuierklich 
■kmd. Ein Ecbinocoocussack der Milz lässt sich mir unter Uuistlindeu 
Kdnrch Berticksicbtigung der physikalischen Verhältoisse des Sai^kes 
vi2ia{;noNticiren. 

■ In Jllteren Werken ist die Milzeutzündung so häutig angegeben, 
Kda»s man wobl glauben dürfte, am häufigsten wiirde eine Ver- 
K;«ech8elQng des leukämischen Tumors mit Milzentzflndung In Frage 
Hlommen. Das primäre Vorkommen von MFIzentzUndung ist selten, 
BaeonDdär kommt sie fifter vor durch Uebergreifen eutzUndUcher 
Bolcerfiser Processe aus der Umgebung, eu hei abgesackten peritonea- 
Hlen Exsudaten, Magengeschwüren, toxischer Gastritis. Eine Ver- 
H wechselnng mit Leukämie ist dabei kaum denkbar. Am liäufigsteu 
H begebet un^ die metastatische Form der Splenitis, Eudocarditis, 
H Klappentebler, Gerinnsel bildung im linken Herzen geben dazu Ver- 
Haalässung. Uie Symptome sind in der Regel vollständig latent. 

■ He Schwellung des Organs steht im Verhältniss zur Zahl nud Grösse 
V dnEntzUndungsheerde. Nur ausnahmsweise erreicht sie eiueu hedcu- 

■ lüden Grad mit Ausnahme der Fälle, wo die Embolle in einem 
H hlatWe vergrösserten Organe bestanden hat. So grosse Tumoren wie 
H («d der Leukämie beobachtet man hierbei selten. Verwechselungen 
H kommen daher nur mit beginnender Leukämie vor; es vermag allein 
H Äe Blntuutersuchung Aufschluss zu geben. Gegen stärkeren Druck 
H nder Perknssiou ist ein derartiger Milztumor mehr empündlich als 
H flin leukämischer. Spontanes * Milüstecbeu , das insbesondere bei 
H Athembewegnngen verstärkt wird, kommt dann vor, wenn die Mil/.- 
H CDbcUndung in Eiterung übergegangen ist. Die Kranken magern ge- 
H irUbulich rasch abi es treten SchUtteUröste ein, heutige Scbweisse, 
• Oedeme, Diarrhöen, sehr selten änsserlich flihlbare, fluctuireude 
H t^lucliwulst. Miliuibscesse ktiunen jedoch auch Jahre lang bestehen 
H oltae 80 eclataute Symptome imd ist dabei Verwechselung mit be- 
H ginnender Leukämie möglich, insbesondere wenn Tj-idius oder ein 

■ 'Wtperium vorausgegangen ist. 

■ Die reine Hypertrophie der Milz, deren physiltaUselies Ver- 
H wheQ mit dem des lenkämischen Tumors vollkommen überein- 
H sttmmt, bleibt nach den genannten Krankheiten, sowie nach Inter- 

■ ntftl«iiB bekanntlich häutig zurück und i.st man vielfach im Zweifel, 
H ob daraus eine Leukämie sich entwickeln werde. Ebenso kennen 
K <ue durch Syphilis bedingten Milzschwellungen in diifereiitiell 
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diagDufitischer Hineicht besoudercR Interesse baben. Geuau ht dsranf ] 
zu achten, ob der Milztumor im Wachsen begriffen ist. Es läast sicftj 
oft erst, wenn derselbe eine bestimtnte Grösse erlangt hat, die Ver-S 
ändcruiig des Blntes anflindeu. Die Mtigliehkeit, durch die chemiseh^l 
Analyse einen leukämischen Tumor von einem andern zu unterschei-^ 
den, existirt bis jetzt nicht. Darum macht die Diagnose einer he- 1 
giniicndeti LeokUmie, zumal anch andere Milztumoren mit einerfl 
vorübergehenden Vermehrung der weissen Blntkörperchen einher- ■ 
gehen, vicUaeh grosse Öcbwierigkeiteu. Leider gibt es unter den J 
sonstigen Hymptomen keine, welche irgendwie mit Bestimmtheit 9 
auf l^nkämic bezogen werden könnten. Die zahlreichen Ffille, 1 
welche ich selbst beobachtet uud niitgetheilt habe, haben mir diei« 
zur Genllge bewiesen, I 

Selbst in weit vorgeschrittenen Fällen können dieselben makro- m 
skopischen und mikroskopischen Veränderungen von Milz nnd'S 
Lympbdrltsen vorbanden sein, dieselbe öymptomenreihe und derselbe fl 
Verlauf beobachtet werden, und dennoch ergibt die Blutuntersuchnng J 
ein negatives Resultat, das relative VerhUltnise der tärblosen tmdl 
gelärbten Blutxellen ist und bleibt ein normales, weshalb das ge-J 
nannte Vorkommen zur Aufstellung einer Pseudoleukämie Ver-w 
anlassung gegeben hat. 1 

Da nur durch eine genaue Blutnntersuchnng die sichere Diagnose I 
einer Leukämie gestellt werden kann, wird die Lehre dieser Krank- I 
heit entschieden gefördert werden, wenn das Mikroskop noch mehr I 
alä bisher in der Praxis verwerthet, wenn von den Aerzteu häutiger m 
eine mikroskopische Untersuchimg des Blutes vorgenommen wird,*! 
Täglich Überzeugen wir uns mehr, dass unter den localen und dea ■ 
allgemeinen Symptomen der Leukämie keine existiren , welcllö I 
mit voller Gewissheit die Diagnose sieliem. Ohne niikroskopiseho ■ 
Untersnchnng sind daher Verwcehselmigen doppelter Art möglieh, « 
entweder man wird aus den vielfach abweichenden Symptomen der m 
Leukämie ein anderes Leiden vermnthen oder aus den mit den J 
Symptomen der Leukämie völlig Übereinstimmenden Erscheinungeafl 
tältjchlieh eine solche annehmen. ■ 

Von verschiedeneu Aerzten wird ea als eme schwierige Anfgaba M 
augesehen, eine Vermehrung weisser Blutkörperchen im Blut nach' 1 
zuweisen. Wer Überhaupt in der mikroskopischen Technik hewan- I 
dert ist, wird eine solche Blutimteninchung vornehmen können. Ge- I 
wohnlich wähle ich den kleinen Finger der linken ITand zu eineia I 
etwas tiefen Eäiistich mit der Nadel und benutze die hervorqoel- 1 
lendeu Tropfen Blutes, indem ich sie einzeln auf einem Objektträger ■ 
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mele. Am be»teii «inl ilai^ Blut mit eiuor 1 proiieutigen KwU- 
iKlOäant^ vermyK'bt, al»(laiii) ein Ue<;kgli»ii darauf gegeben aud bei 
itter 3iKifaebvn Vergrösaertuig »die Uiitersucbung vorgcuommeu. 
leh da» unvordünnte Blut babe icb lUr die mikroekopitfcbc Unter- 
lehnng beuiititt, dasselbe mit besonderer Sorgfalt auf dem Übjekt- 
jer ausgebreitet. Das zu nntereuebeude Blut darf mau nicht aus 
ler Nadelstichwunde berauepressen, noch kurze Zeit naeb der Mabl- 
i enteiehcu, da iu beiden Fällen zu viele tarblose Blutkörperchen 
(der Cbylus beranstreten, welche das flcBultat der Untersuchung un- 
sicher machen. 

Hochgradige Leukämie ist leicht durch das Mikro- 
skop i^u diagnosticiren. Das Blut bat dieselbe Beschaffenheit 
Eiter. Die farblosen Blutkörperchen sind darin so masseubatt, 
i die getärbteu oft grossen Tbeils von ihnen verdeckt sind. Nur 
lie Herkunit vermag hier Blut und Eiter von einander zu unter- 
Aeiden. Die verschiedenen Formen der farblosen Körperchen zu 
tkenueu, mit Bestimmtheil diejenigen herauszufinden, welche aus der 
; stammen, gegenüber den Körperchcu aus den Lymphdrüsen, 
relotie kleiner sind und einen deutlich entwickelten Kern besitzen, 
pl für die meisten Aerate eine schwierige Aulgabe. Die Diagnose 
r lienalen und lymphatlBcben Leukämie wird darum eher aus den 
kroskoptscben Befanden gestellt je nach der Ausdehnung, iu wel- 
Eber Milz und Lymphdrüsen an dem leukämischen Prozesse partici- 
FUr die Diagnose der myelogenen Form gibt Nenmann 
l Vorkommen von Zmscbeutbrmen der rothen und weisssen Blut- 
knrpereben an. leb wowob! wie auch W. Eales*) vermochten die- 
~wn nicht aufzufinden. Schmerzhaftigkeit des Steniums sowie an- 
rer Knochen dürfte tUr die Diagnose von Bedeutung sein. 

Die meiste Schwierigkeit mafbt es, geringgradige Vermehrung 
■ forbiosen Blntklirperchen richtig zu deuten; ob ein solcher Fall 
1 beginnende Leukämie oder als vorübergehende Leukocytose auf- 
ssen ist, kann nur eine fortgesetzte Beobachtung entscheiden. 
Iduagen der Blutkiirpercben haben nur relativen Wcrth , von 
ichen Aerzten werden sie fVr nutzlos gehalten. Welcker hat 
r approximativen SchäKung des Verhältnisses der gelUrbten und 
-bloseu Blutkörperchen die Absenkung angegeben in graduirten 
i Gefüssen. 
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Verlaut' luul Prognose. 

Der Verlauf der Leukämie ' ist, fast immer schleiclicud und con-J 
tinuirlicb. Mitunter wird ein absataweises beschleunigtes FortsclireiJ 
ten bemerkt. Zunächst klagen die Kranken über Mattigkeit, Er:-! 
sobwerung der Körperbewegungeu, Beenguug der Athmung, Drnehf 
und Volle im Uuterleilte, gleichzeitig verliert sich die gesunde Ge-J 
sichtsfarlte. Die physikalische Untersuchung ergibt beträchtliche^ 
Anschwellung der Milz, seltener Vergrüsserung der Lymphdrüsen J 
Die Milzanschwellung hat sich entweder schmerzlos und ohuw 
Fiebersyraptome entwickelt, so daas die Zeit ihrer ei-sten Entstehung^ 
nicht zu enuittebi ist, oder sie ist in einzelnen Absätzen, wahrem 
welcher Zeit die Milzgegend schmerzhaft war und die Kranked 
fieberten, entstanden, liei der lymphatischen Form lenken die Au4 
Schwellungen der Lymphdrüsen am Halse, in der Achselhöhle un^ 
in den Weichen, welche sich langsam oder stoasweise eutwickelnJ 
schon frtlher die Aufmerksamkeit auf das Uebel. Bringt man ntiiij 
mehr einen Tropfen fiischen Blutes unter das Mikroskop, so ist auf 
der vermehrten Zahl weisser l)lutki>r|>erchen das Leiden oft schon 
zu ei'kennen. Bei weiterem Wachsthnm des Mitztumors oder del 
LymphdrUsengeschwtllste nimmt ihre Zahl beträebtücli zu. EntztlndJ 
liehe Reizung der Milzkapsel oder auch wohl hämorrhagische 
farkte, wenn sie sicli zu der Hypertrophie hinzugesellen, bewirkei 
zeitweise Schmerzen in der Milzgegend und Fiebererscheinungen. 

Zu den genannten Symptomen gesellen sich häufig die einei 
hämorrhagischen Diathese. Die Kranken haben wiederholte Blu- 
tungen , welche vorzugsweise aus der Nase , selten ans deiQ 
Darmkanal, aus der Lunge oder in das Gewebe der Cutis, 
manchen Fällen in das Gehirn erfolgen; durch diese Complicatioi 
wird das Ende bedeutend beschleunigt. Die Kranken gehen enH 
weder plötzlich apoplcktisch zu Grunde oder werden durch wie< 
hulte und abuudante Blutverluste so entkräftet, da^s sie frühzeitig 
unter den Symptomen der ErschUpfuug und der Anämie sterbeiär 
Bildet sicli keine hämorrhagische Diathese aus, so nimmt die Krankk^fl 
mit wenigen Ausnahmen einen langwierigen Verlauf und kann sicH 
selbst Jalirc lang hinziehen. Die Anachwellungen der Milz und doi 
Lymphdrüsen erreichen in solchen Fallen einen sehr hohen Grad'J 
die Kranken uiagera bedeutend ab, das bleiche kachektisehe Aus 
sehen derselben wird selir auffällig, die Dyspnoe wächst und 
äusserst (jualend, Im Urin werden sehr häufig Sedimente von har« 
sjuiren Salzen und reiner llürnsjuire beobachtet, in vielen FSHeJ 
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entwickeln .«ich Katarrhe der Bronchien, heftiger UuHtcu luid 
Bchteimiger Auswurf. Mitunter treten Katarrhe des Darmes nuf, 
welche zu sehr hartnäckigen i>urchtjillen ftthren. Oft geselle» 
sich gegen das Ende h,vdropi»ehe Erscheinungen hinzu, der Tod 
erfolgt, wenn nicht Complicationen eintreten, dnn-b ullmUhlichi; 
Erschöptiiug, oft nachdem Erscheinungcu gcaUtrter Hirnfunctiou, 
Delirien oder Öopor vorausgegangen sind iKIemeycr). 

Schon oben habe ich darauf hingewiesen, dass im Verlaufe 
^bnmtlicher Formen der Leukämie in der itegel nur 2 Stadien dch 
erkennen laüScn, zunäehst ein Stadium der Vorboten und der Ent- 
Widielnng des lenkämisehen Prttzesses in den primHr afticirten 
Organen und im Blut, danach ein Stadium der Verbreitung der 
Leukämie auf andere Organe, das Stadiom der ausgebildetcu Icu- 
tonüschen Kachexie. Der Verlauf dieser Stadien pflegt sieh ver- 
sebteden zu verhalten, Je nachdem das Leiden als lionale oder 
lymphatische Form beginnt, je nuehdem es mit Fiebererecheinuugen 
oder ohne dieselben einhergeht. 

Das Frodromalstadium der lienalen Form bat in der Kegel eine 
mittlere Dauer von 1—2 Jahren. 

Die kUrEcstc betrug gegen ä Wochen (Shearer), die iHügute 
beinahe S J»hre iVelpeau). In den meisten der von mir beolwch- 
t«trn Fülle n-ar es niclit intglicli, mit Bestimmtheit diu Zeild»nnr de« 
Eilt wickclnn^ataiii ums zu beMimmen. 

Die Dauer de» zweiten Stadiums der lienalen I..cuk- 
ftmie ist ebenso verschieden, wie die des ersten. 

Unter meinen Ueobaclituugen war die längste Zeil ll> Monalc. 
Ueist hat die loukSniiscIiQ Kachexio einen weit kürzeren Verlauf, unge- 
ßUir in <!er Zeit von drei Wochen bis zu einem halben Jahre. Von 
weaentlirbem Einflnsse pflegt hierbei zu sein, nh die Krankheit mit 
FlebercrBcheinungen und Blutungen complicirt ist. Die Fälle mit 
fieberlosem Verlaufe bieten weniger stürmiHche Symptome, ala hui 
febrilem Charakter. Die Krankheit zieht iticli mehr in die Lange, die 
Kranken sterben im hiichsteu Orade marantisch in Folge der durch 
ihre Hauligkeil er^^e hüpfenden Itlutnngen und DiirnmUHleernngcn in 
Begleitung von liocIiCTaili^er Dyspnfie, Ocdemcn, Aj*eUeti, 

Die lymphatische I^ukämie zeigt ähnlichen Verlauf wie die 
Uenale, es treten dieselben Exacerbationen und KemiHWoneii auf, 
PicbererBcheinuitgen und Blutungen kOnnen dabei vorkommen nnd 
auch fehlen. In der Regel gesellt sich zur Anschwellnng der Lymph- 
drttoeD der leukämische Milztumor. Da» zweite Stadiam der lyrai>ha- 
timheii Leukämie bietet daher mewt dieselben objectiven nnd «uh- 
jwlivMi S.vmptome dar, wie die licnale Form, gewöhnlich i«t iior die 
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Verbreitung der Lj mjjbdrUBenaiiscIlwellung eine grössere, sowohl an 
den oberflächlicbeu Körperparticn , als iu den inneren HüUlen. Der 
Ausgang unterscheidet eich daher auch nicht von dem bereits oben 
envähuten, je nachdem Ficbcrcrscbciuungen vorkommen oder gÄnz- 
lieh fehlen. 

üebor Dauer und Verlauf der nijclogenen Form liegen noch ku 
wenige Beobachtungen vor, um schon jet:/,t gcnane Unterschiede von 
den anderen Fonncn festzuetellen. 

Hinlänglich ist durch vorstehende Angaben dargethan, daes 
Verlauf und Daner der Leukämie in beetimnite Grenzen sich nicht 
bringen lassen, vielmehr in einem Zeiträume von einem Monat bis 
zu J und 8 Jahren sieh liewegen kiinnen. Die meisten Fälle liefen 
innerhalb eines und dreier Jahre titdtlich ab, so dass die mittlere 
Dauer etwa als zweiundzwanzig und dreiundzwanzig Monate ange- 
nommen werden kann. Bei Kindern ])flegte der Verlauf in der Regel 
rapider zn sein. 

Die Prognose ist nach den bisherigen Beobachtungen als eine 
ungünstige zu betrachten, sobald die Krankheit in das zweite Sta- 
dium , das der leukämischen Kachexie eingetreten ist. Alle Fälle, 
in denen dieses Stadium deutlich ausgesprochen war, sind letal 
verlaufen. Keineswegs ist jedoch die Leukämie als unheilbare 
Krankheit zu bezeichnen. Ans ihrem ersten Stadium sind Heilungen 
sicher constatirt, Diese Fälle werden sich mehren, glücklicher und 
sicherer werden wir in ihrer Behandlung sein, wenn von den Aerzten 
mehr als bisher der Aetiologie der Leukämie die gebührende Auf- 
merksamkeit geschenkt, die mikroskopische Untersuchung iea Blutes 
häufiger zu diagnostischen Zwecken verwerthet werden wird. 



Die Therapie der Leukämie ist wenig eingehend bisher bclian- 
delt, man glaubte keine Behandlnngsweise empfehlen zu können, 
welche Erfolg verspreche. Julius Vogel hat schon darauf hin- 
gewiesen, dass in früheren Stadien dieser Krankheit gewisse Mittet 
erfolgreicher wirken möchten, als in den letzten Stadien, Dureh 
meine Beobachtungen ist die Aetiologie der Leukämie getlJrdert, 
eine Zahl neuer Ursachen anfgctunden worden, und glaube ich damit 
aucli der Therapie dieser Krankheit einen wesentlichen Dienst ge- 
leistet zu haben. Nicht nur die früheren Stadien der Leukämie sind 
wir seitdem aufzutiudcn im Stande, auch der Indtcatio causalis kttn- 
nen wir unsere Aufmerksamkeit zuwenden. Indem sicher nacbge- 




wieeeu ist, dass Unterieibsstockungeu, Meostrnatinusauouialiou, ptiy- 
chische EtQfill68e, Syphilis, liitermitteus, Darmkatarrhe Uraachen vod 
Leukämie werden können, entspringen daraus prophylaktische Maas»- 
regeln, welche wohl zu beheragen und bereits aut'fSeiler.O von mir 
genauer augegeben xind. 

Seitdem der Einfitiss grosser Dosen von Chinin auf die Milz 
vuu mir dlrect nachgewiesen ist, verdienen dieselben nicht nur ftlr 
die mit Intermittens zusammenhängenden, sondern auch Rir andere 
leukämische Milztumoren verwerthct zu werden. Ich erinnere hierbei 
an dvv Ausspruch von B i n z , dass wir nicht eher betiaupten dürfen, das 
Chinin leiste nichts Besonderes, als bis wir an die Grenze des Mög- 
lichen hinangegangen sind. Sieht man keine deutliehen Eri'olge, 
mnss man zunächst an zu schwache Dosirung des Mittels oder an 
unvollkommene Resörjttion im Magen und Darmkaiial denlten. 

Vor grossen Gaben von Chinin halten inele Aerzle noch eine 
l'Csondere Scheu, obgleich dauernder Schaden dadurch hilchst selten 
beobachtet worden ist. Dass auch in der lienalen Leukämie 
das Chinin Bedeutendes zu leisten \ermag, wenn es in grossen Dosen 
gereiclit wird, bewei'-t folgende ^ on mir dadurch erzielte 
Heilung: 

Heinrich D., ein zehnjithriger Kualie aus Heyger in Nassau, wurde 
von mir an bestimmt iiaphgcwicEener iieoaler Leukämie mit lieilenlen- 
dem Milztiimor niid einer Vermeliriing der weissen Blutkörperchen im 
Eilige fKli reu VerhKltnisK von 1 : So mit grossen Dosen Chinin im Ok- 
tober ISfi2 beliandelt. Zunädist wurde das sehwefelsanre Chinin in 
folgender Mixtur vom 7. his II. Uktfjher gegeben: 
l> CItinii snipimrici Dr. '/i 
Aeidi sulph. dil. Scr. I 
Syrupi Cinnaniomi Unc. 3. 
M. D. S. Kaffeetöffulwcise. 
In den genannten Tagen wurde die Mixtur ;f Mai genommen (im 
Ganzen 1 ',; Drachmen Chinin, an den ersten beiden Tagen je 15 Gisn, 
nn diin drei letzten je 21) Grani. 

Am 12. Oktober wnrde das Chinin zwei Tage lang ausgesel/i, 
du die' 1 ntoxikationsersebeinnngen einen hohen Grad erreicht liattc^n. 
Her Kranke erholte sieh in diesen Tagen von der Cliinin Wirkung. 
U\K Milz, war innerhalb fUnf Tage kleiner geworden. 
Vom 12. liis ia. Oktober erhielt der Kranke abermals je l« Gran 
pro die und hatte darnach der Mllztunmr abermals um einen Centi- 
m«ter abgeuiiramen. Eine Vinniiirterung der weissen ItlHtkiSr|ierchen 
■war noch nicht i^Ieutlich narhzuwciseTi. Es erhielt der Knabe ferncr- 
bin vom 20. bis 31. Oktober je II Ijran Chinin pro die und wurde 
Ihm dabei gleichzeitig Eisen und kr»ftigii Kost gereicht. W i e w o b 1 
6er Kranke innirbalb .Ini Wichen mehr als 2'ili Gr»ii 
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Cliiuiti eingenoiBineii lifttli>, waren keine Erticlieimiiigßn anfge- 
treten, welche einen bedrnliliclicn Chnrakter hatten. Dagegen datirte 
von dieser Zeit in sehr »nffallendem Orade die Beggernng der 
Leukämie, welche allmtililieli in vllllige Heilung Über- I 
ging, indem weder eine VergrÖBserung der Milz, noch eine Ver- | 
mehrung der weinseii Blntköi'perclien später mehr narli zuweisen war. J 
Vor einiger Zeit habe ich noch Naehriclit darfller erhalten, dasa ^ 
Bpuren des ehemaligen Leidens nicht wiedergeketirt sind, wesshalb , 
die Heilung eine vollständige genannt werden darf. 

Uelier einen zweiten darcli consequenteu Gebrauch von Eiseu 
ntd Chinin geheilten Fall von Leukämie, der ebenfalls erst im An- 
faogsstadium gewesen ist, berichtet Ehrlich in seiner vor/.UgIichen 
Dissertation. 

IJie Wirkung des Chinins wird bei Milztumoren erhelilich unter- ' 
stützt durch gleichzeitige Anwendung der Kälte auf die 
MiUgcgend, wie ich im allgemeinen therapeutische» Theile S. 70 
genauer ausgeführt habe. Auffallende Verkleinerung eines grossen 
leukämischen Milztumors habe ich darnach beobachtet. i 

Statt den krystallisirten Chinins ist bei lauge tbrtgesetzter i 
Behandlung das amorphe salzsaure Chinin (Zimmer) zu ' 
empfehlen. Alle wegen ihres geringeren Preises gewählten Ersatz- 
mittel des Chinms sind durch EinfUhrung des amorphen Chinins 
beinahe ttberülissig geworden. Abwechselnd ist die innerliche, die 
subcutane Anwendungsweise oder die von Kerner vorgeschlagene 
Application per anum in Aqna carbonata zu versuclien. Wenn ein 
Aussetzen der Chininpräparatc wtlnst'henswerth erscheint, ist Eaca- . 
lyptustil oder Piperin am Platze. Heide verordne ich neuerdings j 
in folgender Composition: j 

i\ Olei Eucalypti (Jutt. Hl» J 

Piperini I 

Cerae alba« ana 4,ii I 

Pulveris Rad. Althacae 7,5. 1 

Mfiant Pil. N. tiiO Consp. Pulv. Cort. Cass, ein. . 1 

D. S. täglich :i Mal :f— ri Stück. ] 

Auch die Arsenpräparate dftrien nicht unversucht bleiben. 1 

Nach der im Dentsehen Archiv für klin. Med. Bd. XV. Heft 2. 
von mir mitgetheüten Methode ist bei leukämischen Milz- und Drösen- ^ 
tumoren die parenchymatöse Injektion von Holutio ars. Fow- J 
leri zu versuchen, da hierdurch die contraktÜen Elemente zu stärkerer] 
Contraktion angeregt zu werden scheinen, als nach innerlicbem Gkt- J 
brauch von Milzmitteln. 1 
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Bolkiti hat aus GrUiiiIeii, die H. Sl erwähnt wnideii, iu aller- 
neneiiter Zeit die groBse thci-apeutisehe Bedeutung der Etektricität 
auch bei leukämisehen Milztuiuoren berrorgeholfen. 

8üliul([ 1^1- ilen imlui'irteii Strou aa( die (je^end iter Milz appli- 
cirlB, Hall er diese in allen Dimensionen pich verkleinern. Mit der 
Vcrkleinenmg wurde ihre Consistenz derber, ihre Oberflilehe hßckerii;. 
■ledes Mal nach der Elektrisining wuchs die Zjflil der weissen Blut- 
kKrperclioD im Blute, wJlkreud dus Allgemeinbetinden, das Auwiehen 
and die Hautfarbe de» Patienten sieb merklich besaerlen. Gleichzeitig 
mit der Abnahme des MilstumorB unter der Einwirkung des Imlnktions- 
Stromes nahm die Leber deutlich au Grtlsse zu. Letstei'e verkleinerte 
sieh, sobald naeli Aufhören der Rlektriairang die Hilz an rmfnng 
wieder zuzunehmen begann. ,, Obgleich die fortgesetzte Fnradiitatiun 
eine Volumaabuahme der Milz sowie der Lymphdrttseo jedesmal lier- 
beifUlirte, m bUaste sie doch otTenbar iiaeh ujiil nach ihre Wirksamkeit 
ein. Denn die prUgii au testen und schönsten Erfolge erzielten wir steu 
in den ersten üiitzitngen." 

Dr. Elias*) in Breslau, der genau nach dem Vorselilage von 
Botkin eine luiikilni Ische MiU mittelst t'arndisatiun in 12 Sitzungen 
behandelte, konnte sicli dabei leicht llberzeugen, dass die bedeutende 
Form Veränderung am Abdomen und die scheinbare Verkleinerung der 
Milz nur allein von einer Mlarken Zusammenziehung der Banchmilskeln 
berrnhrte, die den noch beweglichen Milztnmor gegen das nachgebende 
t>iaphragiiia hinaufdrangte. Den gleichen Versuch machte ei' bei einem 
'■"jlihuskrankeu, dessen vergrUsserte Milz fast 3 Finger breit unter 
dem Rippenrand palpirt werdeu konnte. Hierbei verschwand dieselbe 
bei der Faradisation nnler kräftiger Bauchmuskelcontraktion, um sofort 
nach Entfernung einer Elektrode die früheren Orenzeu der Ferenssion 
xrioder einziinehraen. Elias zieht an» seiner Beobachtnng den Schluss, 
daas der Induetionsstrom nicht die mindeste Wirkung hatte und dasa 
die scheitibare Verkleinerung des Milztnmors nur auf einer Verschie- 
bung nach iihen beruhte, wesshalb er einen Fortschritt fllr 
die Therapie der l.onkftmie darin nicht erkennen kann. 
Von lokalen Mitteln ist hekanntlieli auch die 8|)lenotoinie 
versucht worden. Die beiden Fälle, in denen wegen Leukätnie die 
Exstirpation derMÜK vorgenoninieii worden ist, haben von allen 
die uugfinstigsten Itesultate geliefert und sollte darum feruerbin, wenn 
Leokümie diuguostiei rt ii^t, die Splenotomie nicht mehr ge- 
wagt werden. 

Lidern man glaubte, daus Eisen direkt Bluikdrperchen, geBundes 
Blut mache, dass unter dem Gebrauche von Eisen überail die Um- 
wandlung von weiKsen iu rotbe Blutkörperchen bet55rdert werde, 
• boffle man iu dem Eiaen auch gegen die LeuKämie ein tipecificura 
zu haben; leider bin ieh niemals so gillckltcb gewesen, bei ansge- 

•| Dentsrhe Kliiiik WJ. So. i. 
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bildetpr Leukämie ehie Abnahme der weissen Blntkörpcrclion und 
Verkleinerung des Milztumors nach Eiseugebraticli za eonstatireiL ' 
Dennodi unterlasse ich in keinem Falle dies Mittel zu rcrordnen, 
Kräftigung des Pulses, sowie besseres Aussehen werden darnach , 
meistens beohaehtct. 

Mebr als palli^itive Hülfe verspricUt die Transfusion de- 
fibrinirten Mensctienblutes. Es ist zu versuchen, ob durch 1 
öfters wiederholte Transfusion hei demselben Kranken völlige Hw- , 
lung erzielt werden kann. Die in meiner Monographie bescbriebenea 
Erfolge berechtigen zu dieser Hofi^nung. 

Um c]uälende Symptome zn beseitigen, "welche im Verlaufe der 1 
Leukämie auftreten , können noch viele andere Mittel ihre Ver- 
werthmig finden. Da sich hierin jedoch die Behandlung der Leuk- 
ämie ebenso wenig, wie in diätetischen Moassregeln, die meist auf J 
eine kräftige Kost hinzielen mU»sen, von der Therapie anderer chro- 
nischer Krankheiten unterscheidet, habe ich die Einzelheiten der < 
symptomatischen und palliativen Behandlung der Lenkäiiiie nicht 
besonders hervorgehoben. 

Ülclanämir. 
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Geschichtlich es. 

Galen liess die riogenannte schwarze Galle, welche ein i 
wesentliches Element der frühesten bumoralpathologischeu Theorie j 
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bildet, als Nebenprodokt der Zelleuliercitung in der Milz sii^h au- 
bänfen und von hier aus Verstopfungen der Gefilsse, Anschoppungen 
der Eingeweide und schwere nervüse Störungen vemiitteln. Bis 
gegen Ende des vorigen Jahrhunderts erhielt sich mit geringen Mo- 
dificationen diese Meinung (van Helniont, Sjlvius). Erst Reil 
hob die Widerspruche hervor, in welchen die I,ehre von der schwarzen 
Oaile mit den Ertahrungen der Physiologie steht. Heusinger 
fllhrte sie auf abnorme Pignientldldung zurllek, Die genaueren Be- 
obachtungen über Melanämie gehören der neuesten Zeit an, und sind 
vonFrerichs, dessen klassischer Scfaildemng ich in der folgenden 
Darstellnng vielfach gefolgt bin, übersichtlich zusammengestellt. 
Dsraps geht hervor, dass schon Lancisi die Leber eines an biliS- 
eem Fieber gestorbenen Individuums schwärzlieh gefärbt tand. S t o U 
beeehreibt eine dunkle Pigmentining des Gehinia und der Leber 
einer nach mehreren FiebcranfäUen zu Grunde gegangenen Frau. 
Reichhaltiger sind die Mittheiinngen , welche B a i 1 1 y in seiner 
pathologischen Anatomie der intermittirenden Fieber liefert. Hillard 
bcBchrieb zu gleicher Zeit dieselbe Veränderung des Gehirns von 3 
«nter acut verlautenden Gehirnstöningen verstorbenen Kranken. 
Aebniiche Erfahrungen finden sich in Montfaueon's Hist.niedie. des 
marais 3fi(i. 332. Während der Fieberepidemie, welche l'*2G an den 
Küsten der Nordsee herrschte, wurde schwarze Pigmentirung der 
MjIz, der Leber und des Gehirns mehrfach beobachtet. Richard 
Brigh t liefert die meisterhaft ausgeführte Abbildung eines Gehirnes, 
dessen Cortex von dunkler graphitähnlicher Farbe war. Aerzte, 
■welche in heiasen Klimaten intermittirende und remittirende Fieber 
beobachteten, beschrieben mehrfach schwärzliche Färbung der Milz 
und Leber, so namentlich Annesley, Haspel, Stcwardson 
und Andere. 

Erst im Jahre 1S37 erkannte Meckel, dass die dunkle Färbung 
der Organe von einer Pigmentanhänfung im BInte abhängt. Zwei 
Jahre spater fand Virehow zahlreiche Pigmentzellen im Blute und 
in der vcrgrüsserten Milz eines nach anhaltendem Wechseltieber hy- 
dropisch gewordenen Mannes. Durch beide Autoren ist die wissen- 
schaftliche Basis der Melanämie gest-haPfen. Heschl und Planer 
reröffentlichten weitere interessante Beobachtungen. Frerichs hat 
das Verdienst, ein klares zusammenhängendes Krankheitsbild geschaf- 
iaa KU haben. In neuester Zeit haben Colin und Arnstein werth- 
VOlle Untersuchungen Über dies Leiden veröffentlicht. 
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körniges Pig- J 



Bei der Melanämic findet sich im Blute ein körniges Pig 
ment, Ee ist entweder frei oder eingeBcUlosacn von Zellen, auch 
in kleine hyaline Gerinnsel eingebettet WalifHclieiuIich entHtcht das- 
selbe nur in Folge vorausgegangenen WcehselfieberB. Es 
oirculirt oft lange, oline Naclitheil zu bringen, bis es plötzlich durch 
Stei'kenbleiben in irgend einer C'apillarproviu'i , namentlich im Ge- 
hirne, örtliche Erscheinungen hervorruft. Die Farbe desselben ist 
schwarz, seltener gelb oder liraun. In reichlichster Menge hat man 
es in der Pfortader getroffen. 

Meist erscheint es in Form kleiner rundlicher Körnchen. Mit- 
telst einer durchscheinenden hyalinen, in Siluren und Alkalien ver- 
schwindenden Substani'. sind oit mehrere Kiimchen vereinigt. Sic bilden 
Conglonicrate, welche eine nindliche oder ovale, mitunter ganz un- 
regelmässigc Gestalt besitzen. Etwas epärlicber hat man neben den 
Kömchencongioraeraten wahre Pigmentkörnehen beobachtet, 
Theilweise gleichen sie an Form nnd Umfang den farblosen Blut- 
körperchen, zum Tbeile bestebcn sie aus grösseren spindelförmigen, 
oder kolbigeu Zeilen mit rundem Kerne und scharf begrenzten Wan- 
duugeu, äbnilcb den FormeQ, welche iu;>u in der Milz, neben freien 
Köniern zu finden pflegt. In dem Innern dieser Zellen liegen die 
schwarzen Körnchen in grösserer oder geringerer Anzahl- Planer 
konnte sich von dem Vorkommen solcher Pigmentzellen, welche 
Virchow genau beschrieben, nicht überzeugen. Frericha ver- 
misBte sie im Pfortaderhlute selten. Meckel und Plauer schildera 
Pigmentscholien bis zur Grösse vonti,0.'i"', welche die verschie- 
denartigste Gestalt zeigten, zuweilen an einer Seite so scharfe Be- 
grenzungslinien hatten, dass sie wie abgehrochen erschienen, Fre- 
richa fand dieselben zuweilen cylindrisch mit geraden, parallelen 
Umgrenzungslinien nach 3 Seiten, während die Enden unrcgelmässi^ 
abgebrochen waren. Sic erinnerten an das Lumen feiner GeflUse^ 
von welchen sie Abdrücke darzustellen schienen. 

Bei ausgebildeten Formen derMelanUmie wird Pigment 
El bernll gefanden, wohin Blut gelangt. Im Blute des Herxens 
und der grossen Gefässe fand Plauer das Pigment ziemlich gleich- 
mäsMg vertheilt. Von einer besonderen Aohäufnng desselben in 
Milzvenen- oder Pfortaderblute konnte er sich dagegen nicht Über- 
zeugen. Die bedeutendste Menge fand er stets in der Mil«, 
KO das« diese dunkelbraun, chokoladenartig, beinahe schwarz er- 
schien, auch in den Fällen, wo in der Leber nnd Im Blut nur sehr 
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kreoig Pigment uachzuweisen war. Durch die verschiedene Farbe 

pecselben von getbrotb bis zu echwarz werden die einzelnen Stufen 

Her Umwandlung des Blutrnthes zn tnelauotischen Stoffen repräsen- 

Die allniubtich fortschreitende Metamorphose gibt 8ich nicht 

loe« in der Farbe, sondern auch im Verhalten gegen Reagcntien zn 

^keonen. Der Widerstand, welchen die sclnva,i-zen Stoffe den Öänren 

bad kaustischen Alkalien entgegensetzen, ist sehr ungleich. Die 

Isgeren Producte werden gebleicht, verlieren mehr oder minder 

5ch die Farbe; die älteren dagegen widerätebon lange ihrem Ein- 



Ncben dem Pigmente finden sieb im Blute noch hyaline Ge- 
Bnusel, welche frei von Farbstoff sind. Die Blutkörperchen lassen 
BichtB UngewHhnliebes erkennen, zuweilen erschien die Zahl der 
Bsen vermehrt (Mcckel), doch ist dies nicht constant. 
Das massenhafte Auftreten von Pigment im Blute lässt auf ein 
reichliches Zugrundegehen von rothen Blutkörperehen 
(ehiiessen. Von den meisten Beobachtern wird als unzweifelhatt 
moutmen, dass dieser Vorgang in der Milz statthabe, dass die 
iilz den Bildnngsheerd der melanotiscben Stoffe aus- 
|iache. Frerichs glaubt letzterem Organe diese Thätigkeit nicht 
IBBchliesslich vindicircn zn sollen, da die Umwandlung des lilut- 
■tbes zu schwarzem Pigment Überall im Gefäsesystem und ansser- 
) desselben erfolgen kann. Arnetein nnd Colin sprechen der 
i die besondere Holle bei Entstehung der Melanämie gänzlich ab. 
Sehr inele • Momente sprechen dafür , dass Pigment in 
ilz gebildet wird, von hier in die Pfortader ge- 
billigt, zum Theit in den Capillaren der Leber stecken 
^leibt, zum Theil hindurchgeht und in den grossen 
Creislauf übergeführt wird. Schon im Normalzustande kom- 
kien in der Milz von Menschen uud Tbieren zellenartige Gebilde 
welche Blutkörperchen oder Figmentmoleküle enthalten. Bei 
per Melanümie ist in keinem Organe die Pigmentanhäufung so 
ponstant, wie in der Milz. Von allen Beobachtern ist dies Factum 
tostatirt. Zunächst au die Milz reibt sich die Leber. Danach 
Sen erst die übrigen Organe: die Lungen, das Hirn, die Nieren. 
fefAoh Frerichs sind die Fälle nicht selten, in denen blos die Milz 
meutreich ist. Ebenso sah man Fälle, wo nur diese und die 
eine ansehnliche Menge von dunklem Farbstoff enthielten, 
trilirend die anderen Organe die normale Farbe bewahrten. Nie- 
paiils beobachtete dagegen Frerichs Pigmentanbäufung im Blute 
1 Herzens, in den Capillaren des Gehirns, der Nieren ohne Be- 
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theiiignag von Milz nnd Leber. Aoch die Form, unter welchin 
der schwarze Farbstoff im BInte gefanden wird, spriclit fllr seinen 
Uraprang in der Milz. Dieselben Kiemente, welche in der Miln 
pnlpa Torkommen, ärblose Blntkdrperehen mit einfachem oder km 
tbeiltem Kerne, spindelförmige Zellen sind neben Bmchsttlcken t(« 
Gerinnseln Trager des Pigments. Frericbs, der specicll der Mila 
bei Her Melanämie diese Rolle des Exportes der Pigmentstoffe zuei3 
kennt, glanht nur in einem Falle mit Sicherheit nachgewiesen zu 
haben, dass die Bildong des schwarzen Pigments nicht ausücliliesM 
lieh an das Milzparenchym gebiuiden ist, sondern auch in deN 
Leber vn^ommen kann. ■ 

Colin ist nach seinen Beobachtungen zn anderen SchlHsa« 
gelangt. Wenn Febris pemii-iosa mit dem Cebergailge von MtlJ 
pigiuent nach dem Gehirn oder anderen Orgaoen zosammeiH 
hinge. mUssten deutliche Proben dieses Pigmentes häufiger in 
Blntkreislanf zu finden sein, waa er nicht bestätigen koonta 
Mach seiner Ansicht hat Freriehs sehr complicirte VerhäJtH 
nisae beobachtet, in denen es sich nicht nm reine Sampfaffectio« 
neu handelte. Colin hetrachtet das Pigment in der Milz fttr dn 
Product einer hochgradigen Zerstörnng der rothen BlntkörpercheaB 
verursacht dnrch gewaltsame Congestionen des Blntes nach dieaeiql 
Organe. Das Gleiche nimmt er an von den andern Organen, t)^B 
Leber, dem Ilim, den Xieren. Die Elemente des Blutes erleideJ 
eine .\nflösiing und Zersetzung, ähnlich wie bei anderen Infectioneofl 
Tj'phus, Dysenterie, wo man die Drüsen des Dtinn- resp, Dickdarmg 
oft mit Pigment angefüllt findet. Diese Zersetzung ist bei Maloriael 
fiebern eine rapidere als bei anderen Infectionskrankheiten. NacM 
Colin cornmuniciren die Pigmentheerde seihst nicht unteM 
einander, sind lediglieh Resultate einer Incalen Vor^fl 
Änderung der rothen Blutkörperchen. Er gibt nur za, daira 
die Metamorphose den ßintfarbstoffes in melanotische äubstanzein 
in der Milz rapider vor sich geht, als irgend wo anders. 11 

Arnstein, welcher nach Interraittens amjloide Milzen beobJ 
achtet hat, die wenig Pigment enthielten, während gleichzeitig Leben 
und Knoclienmark bedeutende Mengen zeigten, glaubt daher gleieh-l 
falls, dass bei Melanämie das Pigment innerhalb der Blutbahn darchj 
Zerfall der rothen Blutkörperchen gebildet und sehr rasch von denj 
weissen Blutkörperchen aufgenommen werde. Nach seiner Aß«ot»| 
bliebe es nur eine Zeit lang in den GapiUaren und Venen der Hib^ 
der Leber nnd des Knochenmarks liegen, um schlieHsIieb in weis«« 
Blut kHq)crc heu eingeschlossen in die Gewehe libergetlthrt ku werden.^ 
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Zu Gunsten ilie»er Auffassung fuhrt Arnstein die Uebereioätim- 
punDg in der Vertheilung des Pigmentes mit derjenigen an, welche 
Mi künstlicher Einführung von körnigen Farbstoffen ins Gefäsesysteni 
[beobachtet wird. 

Nach Ariiateiti*) hat man den Gang des Processes etwa so 
ftn&ufassen : Wahrend eines Fieberaufalles gelien innerhalb der Bliitbahn 
rothe BlulkiSrperchen durch Zerfall zu lirunde; daa hierbei sich bil- 
dende Pigment wird sehr rasch (nach einigen Stunden) von den weissen 
' BlntkSrperchen aufgenommen ; die letzteren stauen sich In den Capil- 
I laniu und Venen derjem'gen Orgaue, in denen die Stromgeschwindig- 
keit des ßintes eine geringere ist. In der Leber nimmt die 8ti-om- 
gcschwindi^keit bedeutend ab, weil das Pfortaderblut, das bereits ein 
Capillarsystem durchlaufen hat, sich wiederum auf einen sehr grossen 
' Querschnitt vertheilt; in der Milz und im Knochenmark gehen die 
Capillaren In sehr breite Venen Über — ein limstand, der auf die 
Geschwindigkeit des Illntstromes hemmend einwirken muss. Aus den 
Blutge^sen der Milz und des Knochenmarkes gehen die Pigmenthal- 
tigen BIntkflrperchen in das Gewebe dieser Organe über, wahrend 
die Capillaren der Leber das Pigment IBngere Zeit zurllckhallen. Beim 
idcbaten Fieberanfall wiederholt sich derselbe Vorgang, der Kranke 
wird wieder anf kurze Zeit melanämisch u. a. t. Melan&mie ist nach 
Arnstein ein sehr rasch vorübergehender Zustand, dereinem andern 
— der Melanose der Milz, der Leber und des Knochenmaikea PIntz 
nuclit; danach darf es nicht wundern, dass man am Sectionstische der 
MelanXmie so selten, der Melanose so hüulig begebet. Die Vertliei- 
Imt^ des Pigmentes in den einzelnen Organen ist nach Arnstein in 
des Fällen, wo der Tod bald nach dem Fieberanfalle eintrat, eine 
[ .ködere, als in den chronischen Fällen. In den acuten Fällen ent- 
halten die Capillaren aller Organe mehr oder weniger Pigment; in 
chronischen Fällen nur die Milz, die Leber und das Knochenmark. 
Arnstein untci-scheidc-t daher acute luid chronische Melanose, oder 
richtiger acntea und chronische«, Stadium der Melanose. Dadurch 
«rklXren sich die verschiedenen und zum Theil widersprechenden Be- 
ftinde der einzelnen Autoren, während dies nach der bisherigen als- 
' Ittld mitzutheilenden Ansieht Über Entstehung der MelanSmie nirbt 
leicht mfiglit-h war. 

Die leichteren Formen des Weebselfiebers scheinen die Pigment- 
K'.nldtuig in der Milz entweder gar nicht, oder nur in sehr massigem 
i herbeizuillhren. Zum ZnstiindckommeD von Melanämie wer- 
Vfien Bcbwerere, bartnUckigere Formen von Intermittens erfordert. 
jjptt es nnr die pernicicisen Formen dieser Krankheit sind, so 
E Äset sich vermutben, dass in diesen Fällen in Folge sehr hooh- 
I gndiger Infection des Organismus mit Sumpfmiasma ein gewisser 
«hemiaeber Finfluss die ausgebreitete Nekrose der rothen Blut- 

*i Virchow's Archiv Bii. LXI, S .jüO. 



Uo^i.ER. MihkrftDlüieiten. Mülaimmie Patlici]. Auaiomie. 




kBrpercIien und die Bildnog von Pigment znr FoJge hat (Grii 
üinger). Es liegt die Vermutfanng nahe, duee der feinere Bau doi 
Milzpulpa die Bildung dee^ Pigmenten io ihr piildiHiionirt Sehw 
im Normal zu stau de ilieast das aus den engen Capiltarcn in die i 
mediäre Blutbahn übertretende Blut langsamer, stagnirl nicht selten" 
an einzelnen Stellen, sn dnss BlDtktrperetienconglomerate entstellen, 
welche sich nach und nach zn Pigment umwandeln. Diese Stagna- 
tionen erweichen bei den intensiven Hyperämien, wie sie bei IntePr 
mittene vorkommen, und führen dann zu massenhafter PigmentbiU 
düng. Wahrscheinlich ist bei der Umwandlung des BIntrothes i 
der Milz die saure Beschaffenheit des Milzsaftes nicht ohne EinflnH 
Bei pernicifisen Wechselfiebem mag die Zusammensetzung des lets 
teren in hervorragender Weise geändert werden. Damit hängt 
vielleicht zusammen, warum bei vielen anderen Hyperämien derS 
bei Typhus, Pyämie, einfacher Intermittens das Pigment tchlt, odq 
weniger intensiv hervortritt. 



Pathologisehe Anatomie. 

Wie !-chon erwähnt, ist die Form und Farbe des Pigmentes t 
Blute mit dem der Milz übereinstimmend gefnnden worden. Di« 
Organ war bei der Melanämie, wie überhaupt nach inveteriri 
Wechaelfiebem stets pathologisch verändert. Es ist auftallend veifl 
grBssert, von verschiedener Consistenz, derb, speckig, wenn i 
Anfälle seit längerer Zeit sistirten, weicher, wenn 9 
vor kurzem stattfanden. Die Farbe ist stets dunkel , grauhrani 
bis schwarzbraun. In abgelaufenen IntermittensfUlleu findet sie 
sehwarze-s, in Irischen mehr gelbes Pigment. Nach Arnetein 
das Pigment hauptsächlich in der Umgebung der Venen augehtttt^ 
so dass letztere von schwarzen Grenzen umgeben sind. Auch t 
Arterien werden von Pigmeutzligen begleitet; ist sehr viel PigmeM 
vorhanden, sn erscheint die ganze Milzpulpa durchsetzt. Es 
an lymphoide Zellen and au die gro.'iscn, häufig hlutkltrperchei 
hattigen Milzzellen gebunden. Die Malpighi'sclien Körperchen 90W 
die Lymphsclieiden der Arterien bleiben von Pigment gewt^hnUd 
frei; es finden sich nur vereinzelte pigmenthaltige Zellen. InnorbaT 
der Arterien und Venen findet man gleichfalls Pigment (ArnstetoS 

Analoge Veränderungen wie in der Milz kommen in den Lympba 
drüscn, besonders in der Nähe von Leber und Milz vor. Sie i 
merklich vergrössert, aus einer markig weissen, leicht zerdrtlck« 
baren, dem Markschwamoi ähnlichen Masse von rein weisser FNrlx 



ilb, gelbbraun, scliwarzbrauii und blaiischwant gefärbt. Das 
! Pigment von gelber bis scbwai-zer Farbe findet sich »ft in 
Seilen eingeschlossen. 

Nach Äruateiii enthält auch das Knochenmark bedeutende 
Mengen von Pigment, Es ist znm Theil in den Gefässen, zum Theil 
in dem Gewebe selbst entbatten, und zwar gebunden an lympboide 
Zellen nnd an grössere zellige Gebilde, die den grossen, häutig blut- 
körpcrchenlialtigen Milzzelk-n analog sind. 

Die Leber zeigt eine slablgraue oder schwärzliehe, nicht selten 
auch cbokolaileartige Farbe, auf dunklem Grunde bemerkt man 
braune, inselartige Figuren. Die Pigmentjtnhäutungen sind entweder 
gleichmässig vertheüt oder in einzelnen Regionen vorzugsweise dicht 
gedrängt. Zuweilen erscbeinen die bräunlich gefärbten Lüppcbeu 
wegen üeberllillung der Venae interlobulares mit gefärbten Partikeln 
von schwarzen Sänmoii umgeben. Häutiger liegen die Pigmentstoffe 
mehr gleichmäesig vertheilt, indem sie von dem Umfange der Läpp- 
chen bis in deren Mitte zu den Anfängen der Lebervenen vordran- 
gen nnil sieh von hier aus in die Holilvone verbreiteten (Frerichs). 
Auch Arnstein fand in der Peripherie der Leberaciui manchmal 
riel Pigment augehäuft. Es enthiclteu in solchen Fällen die Ptbrt- 
I aderäste und die Aeste der Leberarterie zwischen den Acinis viel 
I^goient. Nicht selten fand er Pigment auch iu den Centralveneu. 
Wie schon oben angedeutet wurde, zeichnen sich Arn st ein's Unter- 
ancbungen dadurch aus, dass derselbe das körnige, häufig 
I aasammengeballte Pigment Überall in den weissen Bhit- 
: kfirperchcn enthalten cnnstatirte, daneben land er pigmenti 
L hahige Zellen in der nächsten Nähe der Gefässc im Gewebe selbst, 
f Die Leberzellen selbst enthalten nach den Übereinstimmenden An- 
f gaben von F r e r i c h s und Arnstein kein schwarzes Pigment. 
CKadi Frerichs sind sie von normaler BeschafTenheit, oder mit 
1 ' (rftUenbrauu gefüllt, oft auch völlig infiltrirt, selten und nur nach 
[ U&ngerem Bestände der Krankheit enthalten sie Coloid oder Speek- 
I Stoff. Der Umtang des ganzen Organes erschien in den rasch ver- 
' lanfenden Fällen entweder nonual oder vergrössert, die DrUsen 
I hjrperämisch geschwellt, hier und da auch durch Blutestravasate 
darcbsät und erweicht. In späterer Zeit schwindet das Volumen 
Bsd es ertbigt häufig eine wahre Atrophie, wenn nicht amyloide In- 
filtration sich ausbildet. 

In den Nieren tritt das Pigment in grosser Menge auf, nnd 
zwar in den Malpighi'schen Kapseln und in den Capillaren <ler 
Rindensubstanz, ungleich weniger in denen der Pyramiden. Auch 
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eine EriTlIlung kleinerer Gefässe mit alieu (ierionseln und kleiuea 
Hämorrhagieii («ab Planer in den NiercD. 

In den LungeugeiäBsen wecliselte der rignientreicblbum Bchi 
otl war er bedeutend, ohne das» iu den Lungen selbst gewöbnlichel 
schwarzes Pigment abgelagert war; in anderen Fällen war dort nd 
eine sehr geringe Menge davon zu finden. 

NScbst Milz und Leber ist daM GeLirn am rcicblicbsten 
Pigment verseilen. Die Cortie^lsubstaii?. wird L'bokoladefarbig i 
graphitähnlicli, während die Marksubstaiiz unverändert bleibt; : 
bei intensiver Färbung bemerkte man auch an ihr einen grauei 
Schein, indem die feinen Oefässe als braune Streil'cben sielitbt 
werden. Die roikroskopischeUntersm-liung zeigt unti-r solchen Um 
ständen die Capillaren gefüllt mit schwarzen K'irpercbcn 
Seliollen, welche bald gleiehmäseig vertheili, bald dagegen grnpiM 
weise zusammengedrängt liegen. Meokel sab in der Leiche einej 
aii comatösem Weehselfieber Verstorbenen unzählige puuktfUrmigt 
flohfitichähnlii-hc Blutextravasate durch die ganze Snbstiinz des gros-" 
sen und kleinen Geldms zerstreut. Zugleich war ausserordentlich 
viel schwarzes Pigment in den Blutgefässen, durch dessen Stockung 
und dadurch verstärkten Blutdruck die Wandungen der feinst« 
Capillaren wahrscheinlich zur Zerreissung gebracht waren. Plane'] 
beobachtete noch mehrere, den von Mcckcl beschriebenen aualoj 
Fälle, wo durch Stocken des Pigmentes Capillarapoidexien hervo^ 
genifen waren. Grössere Hämorrhaglen kamen nichl vor. 

In den GefUssen der übrigen Orgaue und Gewebe war 
Pigment nicht in benierkenswerther Weise augehäuft, denuocb i 
in vielen Fällen eine aullallende Färbung der Haut, des Zellgewebet 
der .Schleimhäute bemerkbar. 



Symptome. 

Viele Fälle von Afelanämie bestehen ohne Störung der Functioiri 
der mit Pigment überladenen Organe. Zufällig wird alsdann 
Sectionen diese Anomalie entdeckt. In einem Drittel der von Pia 
ner beobaehteten Fälle verhielt es sieh so. Deshalb darf man iij 
des« die Bedeutung der Verstopfung gewisser Capillarproviiu 
durch Pigmentstoffe nicht gänzlich unterschätzen. Unter oppoi1iin«| 
Verhältnissen werden als Folgen capillärcr Knibolien Blutstauungi 
Gefässzerreissungen, EntzOndnngeu, Erweichungen beobachtet. lOA 
Ber Vorgang kann isniirt in einem einzelnen Organe, oder gemdn 

in mehreren zur Entwickelung kommen. Die Melanämie trifl 
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[ daber unter verschiedenen Kranktieitsbilderu auf, je riiich- 
■dcm die Emcheinuugeu von Seiteu äe'i Gehirns, der Ntereu oder 
4er lutestinalschleimhaat und der Leher [iriivaliren, oder durch 
aieiusatti es Vorkommen ein compHcirtes Leideu darstelle», je nach- 
Rdem «ie während oder unmittelbar nach pemiciöäen Wccliselfieber- 
lunUIeD auftreten, oder ein längcror ZnischenrAUm beuteht. U»- 
LnOgiidi ist «s daher, ein klares KrankbeitsMId zu geben, das allen 
lUen angepasst ist. 

Eigentlich gibt es nur ein Symptom, das sHmintlichen Rcobach- 
I gemeinsam war. Es ist dies der durch die physikalische 
Cntersuchung nachweisbare Milztumor, welcher in Gcnicinachafl 
; der 6i>ecielleu Auanmcse, dem Vorausgang von Wechselfiebern 
tondercn dingnosli sehen Werth bat. Ihn begleitet in der Regel 
OBgesprochene MiUkachesie, welche zum grossen Tlieil 
reli den Uutergang bedeutender Quantitäten von Blutkör)icrchen 
ba der Milz bedingt ist, 

Da die gebildete Pigmentmasse dem Verlust au lllutkürjiercheu 
^ proportional ist, sind bei ausgebildeten Fällen von Melanämie die 
r Stieben des Blutmangels, sei es acuter oder chiouischer Art, deut- 
icli hervortretend. 

Am meisten wird die Aufmerksamkeit des Arztes durch solche 
B^Wle gefesselt, welche mit schweren Gehirnerscheinungen 
■ einhergehen, sie gleichen in mancher Hinsicht dem Typhus, oder 
I entzündlichen Gebirnkraukbeiteu, zumal sie mannigfacher Art sein 
|k&tinen. Mitunter treten die Störungen der Hirntbätigkcit intcrmit- 
iSrend anf, lassen mit dem Fieberparoxysmns nach, häufiger dagegen 
l'.UBtreckeu sie sich auch über die Zeit der lutermissiou hinaus, sind 
Isnluütend. 

Nach Frerichs, dem ich in dieser Schilderung gefolgt bin, . 

^nsscrt eich die Hirustürung tn sehr wechselnder Weise, 

I den leichteren Fällen als Ktipfsehmer* und Schwindel, in den 

Rst^wercren als Delirium, gewrihnlich aber als Conia, nicht selten sind 

PStOrungen der Bewegung, Convulsionen oder Lähmungen vorhanden. 

tnmpfc Kopfschmerzen mit Schwindelzul allen bildeten das constau- 

llcete Symptom. Weniger häufig war Delirium, bald still, wie es ge- 

P-TTöhiilich bei Typhus vorkommt, bald dagegen lebhaft, verbunden mit 

tgrosaer Anfreguug und Unruhe, so dass die Kranken gefesselt wer- 

pden mnssten. Die Aufregung ging nach und nach in Betäubung und 

llicfe« Coma über, welches die gewöhnlichste Furm der cerebralen 

liStBning darstellr.. Die leichteren Grade der Betäubung, aus welcheu 

Jdcr Kranke durch lautes Anrufen geweckt werden konnte und 
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vernünftige Antworten gab, steigerten sich meist naeh kur7.er Frid 
xn tiefem Sopor. Zuweilen liess dei' letztere znr Zeit der loteH 
mission nach, um während des FarosysmuB wiederzukehren. Vied 
seltener, als die Störungen des Bewusstseins , waren C o a« 
r u 1 8 i n e n und L ä li in u n g e n. Erstere traten stets als leichK 
Zuckungen einzelner Mnakehi des Rumpfes und der Extremitäten 
auf, bald als rotirende oder schlcuderndp Bewegungen der Extremi- 
täten und des Kopfes, bald als epileptiforme Convulsionen, welches 
5 - 1 n Minuten dauerten und in kürzeren oder längeren PaaseE 
wiederkehrten. Hie Lähmungen, welche nur ausnahmsweise voti 
h«nden waren , betrafen bald die bei Artikulation der Spracba 
oder beim Schlingen betheiligteu Muskeln, bald die Extremitäten^ 
sie entwickelten sich jdiitzUch oder ganz allmiihlich. In 51 voi 
Frerichs beobachteten Fällen von Melanämie in der achlesischei 
Intermittensendemic von 1858 kamen 28 mal schwere 
Symptome vor, und zwar traten dieselben entweder gleichzeitfi 
mit dem Fieberparoxysmus auf und Hessen in der Interml^a 
den Fiebersymptomen gleichfalls nach, oder häufiger erstreckten sie 
sich auch auf die Zeit der Intermission und waren continuirlicb. 
Dieselben, wie Planer that, mit Pigmenteinschwemmnng im ( 
hime in causale Verbindung zu bringen. Hegt nahe. Frerichj 
macht indess gegen die Annahme eines solchen Causalnexus geltem 
dasB in vielen Fällen, in denen die FHrbung des Gehirns eine diret 
ist, eine bedeutende Störung der Circnlation keineswegs sich naeti 
weisen läASt, lerner dass trotz der directen Färbung des Gehirn 
oft keine cerebralen Erscheinungen vorkommen, und endlich dai 
Schwere Gehimerschelnungen ohne jegliche Pigraentirung des Gaj 
hirns beobachtet werden (unter 28 Fällen von Intermittens oephalioi 
welche P^rerichs beobachtete, fehlte eine dunkle Färbung des C 
hirns in 6 Fällen). Ein ebenso wichtiges Bedenken gegen die Abj 
b&ngigkeit der genannten Him8ymi)tome von Pignientverstopfnng dej 
Gehirnget)l8se scheint in dem typischen Auftreten jener Erscheinnq 
gen sowie in der zum Theil erfolgreichen Behandlung derselben i 
Chinin zu liegen. 

Bei dem heutigen Stande unserer Wissenschaft lilsst sich Sichert 
über den causalen Zusammenhang der Melanämie und der StSmiü 
der Gehimfiiuctionen nicht sagen. Es ist -sehr wohl möglich, 
es bei den bösartigen Intermittensformen zu einer specitischen Bltd 
Zersetzung kommt, welche neben einer Pigmentanhäufung io dtH 
Hirogefässen und unabhängig von derselben cerebrale ätöraugen i 
folge hat. 



Kopfschmerz. Sopor. Harnverilnderuug. Darmlilutuiigen, 1^^ 

Anomalien dcrNierenthätigkeit wurden in einer aodereu 
I Seihe von Fällen beobachtet, in mancben Fällen kam Albuminurie, 
1 Mlbst Hitmaturie vor, in anderen t^nd man die Harnsecretion untcr- 
I drackt 

V. BasRh Lat neuerdinga Ijei eiaeni 33jährigen Arzte in dem 
Bwiate, der nach lange dauernden , nnregelmäsaigen Wechseltieberan- 
AiUen an eigenthtlmlicliem Brennen in der Urethra, besonders in der 
Foasa naviculariü mit deutlich ansgespro dienern T^pus litt, bei der 
mikroskopiaGheu Untersuchung des frisch gelassenen Harns neben zahl- 
reichen Harnsäurekry stallen blasse Schollen gefunden, von denen 
einige die Gestalt nnd Grösse von Zellen hatten, die meisten viel 
grSaser waren, unregel massige Formen von Bnichstlick'en darboten. 
Dieselben waren weniger dicht, von dunkelbriliuitichem , feinkörnigem 
ngment erfüllt. Auch im Blute constatirte er diesolben hyalinen pig- 
mentRlhr enden Schollen und zellenHhnlichen Gebilde. Wahrscheinlich 
haben die im Harne vorfindüclien Pigraentachollen innerhalb der Nieren 
den Blutkreislauf verlassen. 

In diesem Falle, der indes» durch eine Autopsie nicht controlirt 
I worden Ut, Hesse sich die typische Blasen- und Urethralneuralgie 
I TOa der Pigmentverstopfung etwa noch ableiten. Im Uebrigen müs- 
sen gegen die Abhängigkeit, wenigsten» die constante Abhängigkeit 
I der Fonclionsstörungen der Nieren von einer Verstopfung der Nieren- 
irterien dieselben Bedenken erhoben werden, welche gegen die Ab- 
I liäugigkeit der cerebralen StiSmngen von einer Verstopfung der Him- 
k i^efässe sprechen, itumal wir auch andere Emährungastiiirungen nach 
l schwereren Fällen von Intermittens vielfach beobachten. 

Auch erschöpfende Darmblutungen, profuse Diar- 
I rhBen, acute seröse Ergüsse in den Peritonealsack und blutige 
) Snffnsion der Darmserosa beobachtete Frerichs bei Melanämie. 
I J) urcfaaus wahrscheinlich ist es von vom herein, daes die melan- 
1 ämiscbc Leber, wenn eine grössere Menge von Capillaren in ihr 
verstopft ist, bedeutendere Störungen in der Pfortader nnd deren 
A esten zur Folge habe. Nach den vorliegenden Beobachtungen 
müssen auch hier Zweifel auftauchen. Denn obgleich die lieber in 
allen von Frerichs beobachteten Fällen nächst der Milz den gröas- 
ten Pigmentgehalt zeigte, waren die Erscheinungen, welche auf eine 
gestörte Circulation in den Ptbrta der wurzeln zu deuten schienen, 
ke ineswegs constant und bei weitem niclit so häufig, als die cere- 
bralen Erscheinungen. Dazu kommt, dass gerade die Darmblutun- 
gen, welche Frerichs in drei Fällen beobachtete, deutlich inter- 
mittirtcn und während sie der direct gegen die Blutungen gerichteten 
Therapie widerstanden, auf reichliche Gaben von Chinin wichen. 
. Uusa man hier nicht wie bei der hämorrhagischen Diathese, welche 

lbiilh»li i. iBBc. Pilhologio D. Th»™pi«. M. Vin. 1 '^ 
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die Leukämie, wie Oberhaupt die Milzkachesie begleitet, an chemische 
VerttnderuDgeD des Blutes denken? Wenigeteua ist es schwer, an 
eine intermittirende Verstopfung der Gefässe zu glauben. 

Nur wenige Erscheinungen bleiben übrig, yon denen wir mit 
Bestimmtheit wissen, dass sie der MelanUmie selbst angehören nnd 
nicht die unmittelbaren Folgen der Malariainfection sind. Hierher 
gehört die dunkle Farbe der Haut, welche dorch den Pigment- 
reichthum in den Geiäseen der Cutis bedingt wird. Die Hautfarbe 
ist bei leichteren Graden aschgrau, bei schwereren Formen gelb- 
braun. Findet man ein solches Colorit bei einer Person, die vor I 
kürzerer oder längerer Zeit an hartnäckigem nnd heftigem Wechsel- 1 
fieher gelitten bat, stellt sich weiter heraus, dass dieses Wechsel- I 
fieber einer bösartigen Epidemie angehört nnd die Erscheinungen f 
einer Febris comitata dargeboten hat, so muss dies deu dringenden! 
Verdacht auf Melanämie erwecken und zu einer mikroskopischen 1 
Untersuchung des Blutes auffordern. 



Diagnose. Verlauf. Prognose. 

Die Diagnose der Melanämie kann nur durch directel 
Untersuchung des Blutea sicher gestellt werden. Mit sorg- I 
fältigster Vermeidung von Verunreinigungen wird in der hei der j 
Leukämie von mir geschilderten Weise ein Blutstropfen gewonnenJ 
und mikroskopisch untersucht. Ich selbst habe diese Blutunter- 1 
SQcbuDgen in einer sehr grossen Zahl verdächtiger Fälle vorgenom- 
men, ohne jemals einen ausgeprägten Fall von Melanämie entdeckt 
zu haben, weshalb ich zu meinem grßssten Bedauern bei dieser 
Sebildernng eigene Beobachtungen nicht habe zu Gründe legen kiln- 
nen. Ich habe es keineswegs unterlassen, mich zu der erwähnten 
Blutuntersuch ang aufgefordert zu halten beim Auftreteu schwerer 
Himsymptome mit gleichzeitiger Albuminurie oder Hämaturie bei 
Personen, welche das schon erwähnte graue Hautcolorit, sowie eine ' 
Milzvergrßssemng darboten, die als Residunm vorausgegangenra* J 
Wechselfieberanfälle betrachtet werden konnte. ' 

Der Verlauf der Melanämie gestaltet sich verschieden. Es 
gibt Fälle, die in wenig Stunden oder Tagen tödten, während andere 
sich monatelang hinziehen. Acuter Art sind fast immer die cepha- 
lischen Formen, die übrigen verlaufen ebenso häaäg chronisctL J 
Unter 51 Fällen, die Frerichs beobachtete, waren 24 acute ondi 
27 chronische. 

Die Prognose bleibt Mets eine zweifelhafte. Der Nachl««! 
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[ des Fiebers berechtigt oocb nicht zu einer günstigen Vorhersagung, 
) weil nicht selten pintzlich and unerwartet Recidive aaftreten, die 
( Sofort tödtlich werden ktinoen. Ausserdem drohen Kachexie and 
Bydrämie als Folge der Veränderungen, welche Milz und Leber zn 
.- erielden pflegen. 

Therapie. 
Der Prophylaxis nnd Indicatio caosalis wird durch die im atlge- 
f meinen therapeutischen Theile dargelegten Maassnabmen entsprochen. 
Der dort eingehend besprochenen AnwendungHart des Chinins gebührt 
Tor anderen Mitteln der Vorzug; in allen schweren Fällen vonWechsel- 
fieberu ist die Wirkung desselben bis jetzt unübertroffen. Seine 
Eriuitzniittel kommen nur da in Betracht, wo es nicht auf sehr 
r raecbe und energische Wirkung ankommt. 

I Neben der Beseitigung der Fieber bleibt als zweite Aufgabe die 
I Beseitigung der zurückbleibenden localen Störungen in der Milz, der 
I Leber, in den Nieren, dem Gehirn. Die Indicatio morbi zu erfüllen, 
Igind wir ausser Stande, da wir kein directe» Mittel besitzen, das 
I Hgment ans dem Blute zu entfernen. Mit aller Energie und Aus- 
ft daner sollen wir dagegen bemUht sein, Beseitigung, wenigstens Ver- 
■ iüeinerung des Milztumors zu erzielen durch systematische Anwen- 
Ithing der von uns oben angeflthrten Milzmittel. 
r Erst in jüngster Zeit habe ich einen Fall von Melanämie za 

[ beobachten Gelegenheit gehabt, der auch in therapeutischer Hinsicht 
[ einiges Interesse bietet, wesshalb ich eine vorläufige Mittheilung bei- 
' ftige. Ein oij Jahre alter Schiffszimmermann, der im September 1S"4 
I in Wilmington (Nord-Carolina) eine Febris interniittena aquirirt hatte, 
[ wurde im December in meine Klinik autgeuommen. Die sehr hef- 
I Ügen AniUlle kehrten unregelmässig in Pausen von 2— S Tagen wie- 
I der. Nach längerem Gebrauche von Ol. Eucalypti mit Piperiii wur- 
I den sie seltener und minder intensiv. 

I Während der heftigsten Anfälle ergab die mikroskopische Unter- 
BOchung des Blutes grJissere und kleinere dunkle Pigmentscbollen, 
l dereti Menge in der Apyrexie eine geringere war. Noch am 2H. Fe- 
I bruar wnrden dieselben, nachdem die Ficberanfälle schon längere 
I Zeit pausirt hatten, im Blute dieses Patienten von mir und anderen 
I Collegen nachgewiesen. Sie waren frei im Blute, nicht in 
I Weissen BIntkörperchen eingeschlossen. 
I In dervon Botkin angegebenen Weise habe ich den deutlich naeh- 
P weisbaren Milztumor elektrisirt, vor und nachher eine mikroskopist-lie 
F Untersnchong des Blutes vorgenommen. Es war indess weder eine 
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Zunahme des Pigmentes im Blute, noch eine Verkleinerung des Milz- 
tnmors in Folge der perkutanen Elektrisirung desselben wahrzunehmen. 
An einer anderen Stelle werde ich über diesen sehr interessanten 
Fall, der noch in meiner Behandlung ist, ausführlich berichten. 

Für die symptomatische Indication werden bei Melanämie 
zahlreiche Mittel erforderlich, welche Zeit und Umständen anzu- 
passen sind. Nicht als letztes Mittel gehört hierher der andauernde 
Gebrauch von Eisenpräparaten, Stahlwässem und Moorbädern, da 
der massenhafte Untergang rother Blutkörperchen hochgradige anä- 
mische und hjdrämische Blutbeschaffenheit herbeiftlhrt. 
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UistoriBcbes. 

Ucber das Pankreas iind seine Krankheiten finden sich in den 

icfariAen der alten Acrzte nur spärliche und unbestimmte Angabeu. 

Erst gegen das Ende des 1(1. Jahrhunderts unternahmen Alberti 

^157S) und Heurniua 11599), die Krankheiten des Pankreas in 

r mehr zusammenfassenden Weise zu bearbeiten, welche Versuche 

: begreiflich ohne bleibende Resultate waren, weil einerseits noch 

I brauchbare und zuverlässige klinische und pathologisch ■ anato- 

i Grundlage fehlte, andererseits man noch in den unklarsten 

Vorstellungen llber die Natur und physiologische Bedeutung des 

Organes befangen war. Bald erblickte man in dem Pankreas ein 

lediglich zum Schutze der benachbarten Gefässe bestimmtes Gebilde, 

' bald verlegte man b dasselbe den Sitz der mannigfaltigsten Krank- 

I beitBerschelnungeu , wie des Wechselfiebers, der Hypochondrie, Me- 

f laBcbutie u. s. w. (Terneliusj. Als später (1642) Wirsung den 

AnsfUhrnngsgang der Bauchspeicheldrüse entdeckt hatte, und letztere 

IdAniit von nun an als ein ahsoudemdes Organ aufgefasst werden 

moffite, war allerdings der erste Schritt ?.u einer erfolgreichen Er- 

K'foncfanng derselben in physiologischer und pathologischer Beziehung 

■^Beheben. Aber nichts desto weniger herrschten noch lange nachher 

■£e Beltsamsteu Anschannngcn Itber die Bedeutung des Organes und 

Kleine Bolle bei Erkrankungen, und es waren namentlich die zh 

Ber Verbreitung und Aufnahme gekommenen iatrochemischen 

■Tbeorien des Le Bo^ Sylvius und seiner Schule, welche in so 

r ferne dem Fortschritte hemmend entgegenstanden , als sie aus eiuer 

P durch Mischung des sauren paiikreatischen Saftes mit der alkalischen 

r Galle erzengten DarmgUhrung (EfTervescentia intestinalis) die Ursache 

1 der Verdauung, und aus einer Störung ersterer die Entstehung der 

mannigfaltigsten Krankheitssymptome abzuleiten suchten. 

Erst die medicinische Literatur des IS. Jahrhunderts bringt die 

Anftnge einer verwertbbaren casuistischen Grundlage für die Patho- 

I logle des Pankreas. Als dieser Epoche angehörige Schriftsteller, 

welche in klinischer Hinsicht neniienswerthe Beiträge leisteten, sind 

Holdefreuud (\1\?.), fJocliner (1759), Barfoth (1779), Bahn 
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(1796i und J. B, Siebold (I7D7) hervorzuheben, während Mor j 
gagni, Lieutaud and Conrad! durch eine zusammenfaBsendl 
Darstellung der Ms dahin bekannt gewordenen pathologisch - anato 
mischen Thatsachen aich Verdienste erwarl)en. Unter den ÄntoreE^ 
aus dem Anfang und der ersten Haltte UDMeree Jahrhunderts, welcl» 
die Kenntnisse in der Pathologie der Bauchspeicheldrüse törderte 
ragen G. Hoffmann (1807), Harles (1SI2), Schniackpfcffed[ 
(1&17), B6eourt (1830i, R. Bright nS33), Mondi^re (183^J 
Jos. Franlt (1843), besonders aber Ciaessen hervor, welchsi 
durch Beine bekannte Monographie über die Krankheiten der Baacl^ 
Speicheldrüse )1S42) einen wesentlichen Fortachritt begründete uiu 
mit grösater Sorgfalt und bewnoderungswerther Literaturkenntnis 
die geHanimte frühere Casuistik zusammenstellte und kritisch ^ 
werthete. Unter den späteren Leistungen sind die Arbeiten 
Fauconneau-Dufrfesne über die Pankreasconcretioneu (1&51N 
und von Aneelet (ISfiGi über die Pankreaakrankheiteo im Allg» 
meinen, mit besonderer Berücksichtigung der krebshatlen Entartung« 
hen'orzuheben. 

Aber erst die neueste Zeit hat durch eine gewisse Zahl 
gut beobachteten Elnzeltällen , sowie durch die Arbeiten zahlreich^ 
Forseber auf dem Gebiete der pathologjsclien Anatomie (CruTeil3 
hier, Rokitansky, Virchow, Kleb s) und der Physiologie (Ber-J 
nard, Schiff, Corvisart, Dauilewsky, Kühne, SenatorJ 
Bernstein) eine zuverlässige Grundlage der klinischen Pathologl 
der Pankreaskrankbeiten vorbereitet. Nur die grosse Seltenheit, i 
welcher Krankheiten der Bauchspeicheldrüse sich ereignen, steht i 
erster Linie der raseben Entwickelung der klinischen Seite de» 
Pankreaakrankheiten stiSrend entgegen, so dass die Pathologie dei 
selben noch weit hinter den Kenntnissen, wie wir sie über { 
Erkrankungen der meisten übrigen Organe des KSrpers beaitsei 
zurückgeblieben ist. 



Anatomisch 'physiologische Vorbemerkungen. 

Bei der innigen anatomischen Relation, in welcher das Pankrea 
zu vielen der wicliHgsten Gebilde des Unterleibes steht, mag i 
gerechtfertigt sein, wenn wir eine kurze topographisch-anatOH 
mische Darstellung voraussenden'). Die grosse Zahl der I 
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Pankreaskrankheiten Überhaupt müglicbcn Symptome Ut weseutlich 
i Folge der vielt'ältigeu auatomiscLen BeziehuDgen der Bauch^peiehel- 
I drtfse in den Nacbbarorganen , und es wird das Verständnis« nnd 
Idie richtige Benrtheilang der Krankheiteerseheinuugeu nur dann 
l&ittglich sein, wenn man sich die hier obwaltenden Verhältniaäe in 
l-klarer Weise vergegenwärtigt. Ebenso dürfte eine Hervorhebung 
I der ftlr den Pathologen wifhtigen Pimkte ana der Physiologie der 
iBaocfaitpeicbeldrUse nicht überllilssig sein. 

Dae Pankreas liegt als ein langem, schmales, aeinöseä Gebilde in 
Iqnerer Bichtung hinter dem Magen und lioken Leherlappen. Man 
Iksnn sich dasselbe in seiner ganzen Ausdehnung zur Augchauang 
J bringen, wenn man da» Ligam. gastro-colicum parallel dem unteren 
rMagenrande quer durebschneidet, und den Magen nach oben, daa 
I Qaercolon nach unten zurückschlägt. Im Grunde des nun geiiifTneten 
Ketzbeutels iBursa omentaliäi siebt man Jetzt das Pankreas dureh 
Fseinen BaDchfellUberzHg hindurehHcbimmern. Das mittlere Stüek der 
Drtlse (Körperl verjüngt sich nach links 7.um Scbwanztbeil iCauda^, 
welcher bis znm HUus der Milz reicht und mit. diesem, sowie mit 
der Unken Niere und Nebenniere durch lockeres Zellgewebe ver- 
banden ist Gegen das rechte Ende hin nimmt die Drtiae nsnient- 
I Jlch nach oben und unten plötzlich an Umfang zu (Koptlheil}, so dass 
tdu ganze Organ einiger Massen an die Form eines Hammers erin- 
t (Henle). Der nach oben abgehende Tbeil des Kopts legt sich 
(in die Concavität des Duodenums und ist mit dem absteigenden und 
horizontalen Stück desselben durch strammes Bindegewebe 
►■verbunden. Der nach unten abgehende grössere Tbeil des Kopts, 
[ das sog. Pancreas parvum, biegt sich nach rück- und abwärts etwas 
und bildet manchmal selbst einen nahezu vollständigen Ring 
I vm das Duodenum. 

Die Länge des Pankreas beträgt beim Erwachsenen durchschtütt- 
^llch 2'A, die Breite 4,5, die Dicke 2,S Ctnh; das Gewicht schwankt 
Ltob 90 bis 1211 Grm. Die auffallend körnige Beschaflenheit des 
I Oigaoee au der Oberääcbe und auf dem Durchschnitte ist Folge der 
Kteeouder« lockeren Natur des die Aeiui umgebenden Bindegewebes. 
Die Arterien des Pankreas stammen aus dem Ramu^ pancreatico- 
duodenalis der Art. hepatica, aus der Art. lienalis und Art. mesenter. 
■'foper., aenkeu sich zwischen die Läppchen der Drüse ein und um- 
|;flpfalii«Q die Bläseben als capillsres Netz, aus welchem sich die in 
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die Pfortader und Vena lienaliB ergiessenden Veuen zusammensetzen. 
Die Lyniphget'äese des Pankreas vereinigen aii^h mit den Lyraph- 
get'äseen der Milz nnd begeben sieb zu den oberen Lendendrllseu. 
Die sehr reiobüeben Nerven stammen aus den dem Sonneugeflccht 
angehürigen Plexus hepat., lienal. und me»enter. super. Wahrschein- 
licb gelangen anch Zweige des rechten Vagus znr Baucbspeichel- 
drllse. 

Die liintere Fläche des Körpers der Baucbspeicheldrtlse liegt, ent- 
sprechend der Höhe des 1. Lendenwirbels, auf der Pars lumbalis 
des Zwerchfells; die vordere FlUch« des Organe» ist von einem lose 
angehefteten Ueberzug des Peritoneums id. h. dem hinteren Blatt»« 
der Bursa omentalis) überkJeidet. Hinter dem Pankreas, dnrolg 
Bindegewebe mit demselben verbunden, verlaufen die Vena ca« 
inl'erior, die Aorta abdominalis, sowie der Antängstheil des Pfortadei 
Stammes. Hit dem unteren R;mde bedeckt das Pankreas die Würz 
der Art. mesent. sup. und das Ende der gleichnamigen Vene; tlbei 
dem oberen Rande desselben geht der Stamm der Art. eoeliaca hin-l 
weg, so dass somit das Pankreas zwischen den Ursprüngen der ArtJ 
eoeliaca und mesent. suiier. hindurchzieht. Eine seichte, an ien 
hinleren Fläche des Organes bemerkbare Kinne dient zur Aaliiabni 
der Art. und Vena lienalis, welche in starken Schlängelungen voi 
rechts nach links verlaufen. Von nicht geringer Wichtigkeit fUr ( 
Deutung gewisser pathologischer Erscheinungen ist das anatomische 
Verhalten des Pankreas zu dem Sonnengeflecht und dessen grossen 
Ganglien, welche Nervengebiide, auf den inneren Zwerchfellschenkcin 
und der vorderen Wand der Baucbaorta aufliegend, vom Pankreai 
bedeckt werden. 

Nicht minder wichtig ist die Kenntniss der topograpbisehen Be^ 
Ziehungen des Pankreas zum Ductus choledochus, Über welche! 
Punkt wir Wyss genaue Angaben verdanken. In der Regel (15n 
unter 22 Fällen) tritt dei* Dnctus choledochus neben dem Pankret 
köpf vorbei herab zum Duodenum; uicht selten aber geht derselbl 
durch den Kopf des Pankreas in der Weise hindurch, dass er end 
weder nur von wenigen Drilsenläppchen auf der einen Seite vtx^ 
geben, oder allseitig von einer grösseren Masse von Drllsensubsta 
umhüllt ist. Es ist ersichtlich, dass der D. eholedoch. dann, 
er am Pankreaskopf lediglich vorüberzieht, bei einer Vergrösseruni 
des letzteren einfach verschoben und erst bei erheblichen Schwel 
Inngen stärker gezerrt, dislocirt und comprimiit werden wird, wä] 
rend in solchen Fällen, wo er durch die Drllsensuhstanz des Koj 
hindurcbtritt, schon relativ geringe Schwellungen binreichen, 



■ GJnea Verscblass des Lomens und dAinit Stanaogsikterns hen'or- 
Enbnngen. 

I Der Hau])taiiHfUhi-uugegang der Baucbspeioheldrüse (Dactus pan- 

l.creaticuB s. Wtrsungiaaus) besitzt ein bis zur Dicke eines Gänse- 
^federkiele» ansteigeudes Voliimeu uud ist mit Cylinderepitbel ausge- 
Kkleidet Er beginnt mit feinen Aesten im candalen Ende der Drüse 
■und verläuft durch die ganze Länge derselben, der hinteren p'läcbe 
FalÜier liegend, in gestreckter Rielitong nach rechts. Von Strecke zu 
r Strecke vereinigen sich unter spitzen Winkeln mit dem Hauptstamm 
I äit aus den Drüsenläppchen hervortretenden, verhältniasmässig engen 
I Seitenäste. Im Kopf des Pankreas wendet sieh der Ausführungsgaug 
I in einem flaclien Bogen nach abwärts and mündet in der Regel ge- 
I meinsam mit dem Diict. i^holedoch., seltener fUr sieh allein mit be- 
■Boodercr Oeffnnng, in das Duodenum. Gewöhnlich vereinigt sich 
msät dem Hauptgang, bevor ei- in das Duodenum mUndet, ein grHsserer, 
■bogenförmig aus dem oberen Theile des Kopfs herabziehender Ast, 
■der aber zuweilen auch selbstständig etwas oberhalb der Müudung 
BdeB Bauptganges auf einer kleinen Papille in da^ Duodenum sieb 
■erOSoet (DnctuB pancreaticus recurrens, Bernard; Caualis pancrea- 

■ tiGtu azygos, Verneuil; Ductus pancreaticus accessorius). Manch- 
K mal verbindet sich dieser accessorische Gang mit dem Ductus chole- 
ft.dochD8 zur gemeinschaftlichen AusmUndung, während der Hauptgang 
■illr sich allein mUndet. Auch kommt es vor, dass beide Gänge, fast 
■»deich an Kaliber, das Pankreas durchziehen uud nur durch einen 
■Verbindnngsast zusammenhängen, welcher letzterer aber auch fehlen 
usnn, so dass das Secrct durch zwei von einander unabhängige und 
■vollständig getrennte Ausflihrungsgänge sich in den Darm ergtesst, 
K^vie solches bei Hunden die Regel ist. 

R Ueber die feineren Btrukturverhältnisse der Bauchspeicheldrüse 
l]tefttehen zur Zeit noch mancherlei Controversen , welche ihrer Er- 

■ ledigung enigegenscben. Noch ist nicht sichergeatetlt , ob eine die 
■DrOeenalveolen nach Aussen allseitig abgränzende Membrana propria 

■ exUtirt oder nicht; ob die Secretionszellen besondere Membranen 
■beflitzen; wie Überhaupt die Drüsenzellen in den verschiedenen 
■Phallen der funetionellen Thätigkeit des Organes histologisch genauer 
Irich verhalten; ob femer zwischen den die Alveolen erfällenden 
Kficcretionszellen ein feinstes Netz wandungstoser Kanälchen (Speicbel- 
■eapillarröbrchen) vorhanden ist, aus denen sich das Scoret in den 
■Wandungfllhrendeu Centralgang des Aeinus sammelt (S a v i o 1 1 i , 
l'Giannzzi, Langerhans, Ewald), oder ob ein solches Netz als 
■Knnstprodukt aufzufassen sei (Latschenbergerl. Auch die An^abi' 



B oll 's, dasB ein von der Innenfläche einer die Alveolen bekränzen- 
den Membrana propria ausgehendes, aus ästigen Zellen bestehendes 
Reticulnm durch das Innere des Alveolns zwischen den Drflsenzellen 
sich verbreite und die letzeren in seine Maschen einschliesse, bedarf 
wohl noch der ßestätignng. Der von Piltlger behauptete directe 
Zusammenhang der Seeretionszellen mit Nervenfasern ist von ver- 
schiedenen Seiten her in Abrede gestellt worden. So wtlnschens- 
werth ftlr die pathologisch-anatomiHchen Fortschritte es sein wUrd^ 
wenn der histologische Bau des normalen Pankreas auch in Bi 
anf diese feinsten Verhältnisse Bicbergeatellt wäre, so handelt es siel 
doch hier nm Fragen, welche fttr die klinische Betrachtung der 
Pankreaski-ankheiten jedenfalls weniger in die Wagsehale tallen, als 
die vorhin geschilderten topographischen Verhältnisse des Gesammt- 
organes, 

Was die Physiologie der Bauchspeicheldrüse anlangt, so ii 
sichergestellt, dass dieselbe die vielseitigsten Beziehungen zu dei 
digestiven Akten besitzt, nnd bei der Verdauung aller Arten oi^a-1 
nischer Nahrungsetofife eine hen'orragende Rolle spielt. Man wei 
heute , dass das Pankreassecret ebenso bei der Umwandlung di 
Amylum zu Dextrin und Zucker, wie bei der Verdauung der Albn- 
minate und Fette In wesentHeher Weise sich betheiligt, und es 
Danilewsky geneigt, dass jede der bezeichneten drei Functionei 
an einen besonderen, im Bauchspeichel enthaltenen Fermentkörpi 
gebunden ist. 

Die schon von Eberle') gefundene Eigenschaft des Pankreas-^ 
saftee, Amylum innerhalb verhältnissmässtg sehr kurzer Zeit in Zucker 
überznfllhren , übertrifft selbst die gleiche Eigenschaft des Secrets 
der Mundspeicheldrüsen , und es wird diese auch im weiteren Ver- 
laufe des Dünndarms noch fortschreitende Wirkung weder durch di« 
Beimischung des Magensaftes, noch durch das Zutreten der Galh 
beeinträchtigt. Die von Prospero Sonsino') und Korowin 
entdeckte, neuerlichst von ZweifeP) bestätigte Thatsache, dass d) 
Pankreassecret bei Kindern in den ersten Lebensmonaten absoli 
keine znekerbildende Einwirkung auf Amylum besitzt, sondern di 
letztere erst nach den ersten Lebensmonaten sich einstellt und ei 
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dM Ende des ersten LehensjahreH ihre Tolle Kraft erreicht, 
t anch fUr die Pathologie nicht ohoe Bedeutung. 

Die zweite Function des Bauchspeiche] h, nämlich neutrale Fette 

ftn emulgiren und damit deren Resorption durch die Lymphgei&m- 

¥afiparate des Darms zu crroKglicben, war ebenlalls schon Eberle') 

Kim seinen Versuchen nicht entgangen. Indessen hatte bereits Herbst 

JIB53') durch Experimente gezeigt, dass auch nach Unterbindaug des 

ratH. pancreaticus neutrale Fette noch immer in nicht unheträeht- 

n Mengen in die Lympfagefäese übertreten, dass also das Pankreas, 

1 anch der haaptsächlichste, so doch keineswegs der ausschliess- 

tebe UDd einzige Vermittler der Fettauftiahmc , wie dies Bernard 

Utuptete, sei. Aueh die Galle besitzt die Fähigkeit, Fette zu 

mnlgiren und deren Resorption zu vermitteln. Lenz, Bidder und 

bchniidt haben durch Versuche dargethan, dass bei Abwesenheit 

r Galle im Darme die Fetti'esorjition auf eine geringere GrJißse 

rUcksInkt, undSteiner'j hat neuerdings Dachgewiesen, dass auch 

r Darmsai^ neutrale Fette emulgirt und zur Resorption geeignet 

{nacht. Als wesentlicher Factor Hir die Entstehung einer dauernden 

mtileion und deren Resorption sind die Darmbewegungen zu be- 

ichcen. 

Während somit jedenfalls die Hauptmasse der durch die Nahrung 

^Bommenen neutralen Fette in möglichst fein vertheiltem, aber 

' onxervetzlem Zastande zur Resorption gelangt , wird , wie dies 

Cl. Bernard') zuerst erkannte , ein kleinerer Theil derselben 

durch den Bauchspeichel in Fettsäure und Glycerin zerlegt, und es 

leheint hierin allerdings eine dem Pankreassecret einzig und allein 

ikonmende, eigenthlimliche Function gelegen zu sein. Dieser Zer- 

ingeprocess wird durch die Beimischung des Magensaftes nicht 

estUrt, indem auch bei freiem Zutritt des letzteren sowohl im Düun- 

md Dickdarm, wie in den Fäces beträchtliche Mengen freier Fett- 

Anren nach Fettgenuss sieh vorfinden iHoppei. Grossentheils aber 

irerden die freien Fettsäuren im Darm wieder gebunden, indem sie 

nit dem Alkali theils der Galle, theils des Bauchspeichels selbst und 

|äer Darmsäfte Seifen bilden, deren Gegenwart wiederum die emul- 

gjrenden Eigenschaften des Bauchspeichels und der Galle wesentlich 

RJrdert iBrliekeJ. Welche Rolle die von den Pfortaderwurzeln 

l den Lympbgefdssen des Danns aufgesaugten Seifen weiterhin im 
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Blnte spielen, imt zur Zeit noch ungewiss; dieselben könnten im Blute 
direct zur Verbrennung gelangen, oder es könnte aus ihnen die Fett- 
ßäure wieder befreit nnd durch Synthese mit Glyceriu wieder 
Fett zurÜL'kverwandelt werden, um in dieser Form verbrannt 
als solches in die Gewebe abgelagert zu werden. 

Vermöge der dritten Function des Bauchepeicbels, auf Eiweiss- 
körper verdauend einzuwirken, welche schon von Purkinje und 
Pappenbcim behauptet, von Corvisart (1^57) mit aller Sicher- 
heit erwiesen, von Meissner, Kühne, Senator u. A. bestäl 
wurde, erscheint das Pankreas als ein HUlfsorgan des Magens, in 
ferne der vom Magensaft nicht bewältigte Theil der Albuminate ut 
eeiuem Herabtritt in den Darm der Peptonisirung durch den Baacl 
Speichel anheimfällt. Die Mitwirkung einer freien Säure ist hiei 
nicht erforderlich; im Gegentheil scheint das peptouisirende BaucI 
Bjjeichelferment durch Zutritt einer grösseren Menge von Säure sei 
verdauende Kraft zu verlieren. Eine störende Wirkung des hei 
tretenden Magensaftes ist desshalb nicht anzunehmen, weil die fri 
Säure desselben alsbald neutralisirt, und dos Pepsin durch die Gai 
gefüllt wird. Durch die weitere Einwirkung des Pankreassecrel 
scheinen Spaltungen der im Darmkanale gebildeten Peptone zu er- 
folgen, (leren hauptsächlichsten Produkte in reichlichen Mengen 
namentlich von Leucin und Tyrosin bestehen, und deren unter fort- 
dauerndem zerlegendem Einflnss des Bauchspeichels sich bildenden, 
theilweise noch wenig bekannten Endprodukte als „Fäcalatoffe" 
(KUbne) entleert werden. 

Der in frischem Zustande klare, farblose, lü — 20",'o feste 
standtbeile enthaltende, an der Luft ein gallertiges Gerinnsel 
scheidende Bauchspeichel ist von stark alkalischer Reaction 
enthält als Haupthestandtheit Albumin, daneben Kalialbuminat, 
wie gewisse Mengen jener eigenthUmlicben drei, dnrch ihre sao 
rifieirende, peptonisirende und die neutralen Fette zerlegende Wirkt 
chaiakterisirten organischen Fermentkörper, von denen aber 
erst die beiden ersteren isolirt dargestellt werden konnten ' . üebi 
diess finden sich im Bauchspeichel grosse Mengen von Leucin (Vi 
chow, Scherer, Frerichs, Staedeler), welches, insofeme 



h Nftch den neuesten Angaben ron Heidenhain w&re das peptoniBirend 
Fermeat ala solches nicht präformirt und fertig in der lebenden Drtue E 
soodero bilde sich erst im Augeablicke der tiecretion aus einem in den 86' 
Beben DrUseiutellea eDthalteneo Körper, den H. .Zymogen' nennt (Berliner k 
nisehe Wochenschrift. Nr. 15. 1875. S. löS). 
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leinen wesentlit'Iien Beatandtheil selioii des frischen Secretes darstellt, 

Kilon iniierbaU) des Pankreas während der Secretion durch Kin- 

irkang des peptonisireuden Fermentes auf das Protnplasraa der 

wrettonszclIeQ gebildet zu werden scheint. Jedenfalls wird man 

iemnach das im Darm'riihalt vorhandeuo Leucin nur thciiweise als 

I ans ZereetKHUg der durch die Nahrung eingeführten Frntein- 

ätHrper entstandenes Pn^diikt auffassen kllnuen. Fitr die Ulirigen im 

Lokreassaft enthaltenen Amidsubstanzen, wie Tyrosin, Gnaniu, 

idthin n. s. w. dagegen ist es zweifelhaft, ob sie schon im frischen 

ieer^e pt^forniirt sind, oder nicht vielmehr erst durch Zersetzung 

ibitdet werden. Endlich linden sich im Bauchspeiehel noeli geringe 

Meogeii Ton Seifen, sowie als anorganische Bestandtheile Chlornatrium, 

•e und iihwsphorsaure Alkalien und phosphoraanre Erden. 

Die Bildung und Absonderung des Baiichspeichels ist keine eon- 

irliche, Sfnidern erfolgt immer erst eine gewisse Zeit nach der 

nfmtlime der Nahrungsmittel in den Magen (Bidder und Schmidt, 

(Sernard, Frerich«, Bernstein). Schiff nntersulieidet einen 

ihenden und geladenen Zustand der Drüse. Im nihenden Zustand, 

l'welohcr bei nUchtemen Thieren vorhanden ist, ist die DrUse blaea, 

lehlaflT, durchscheinend, ihr Secret äusserst gering; ihre Zellen sind 

rehsiobtig, in ihren Veuen strömt dunkles Blut. Ist die Drtlse ge- 

, so ist sie undurchsichtig, turgescent, und ist sie, wie dies 

rübrend der Verdauung der Fall ist, in Seeretion begriffen, so ist 

1 gePßthet, nnd ihr klares Secret entleert sich aus kllnatlieh ange- 

gten Fisteln in rasch sich folgenden, selbst zu einem Strahle sich 

Vereinigenden Tropfen. Nur das geladene Pankreas enthält nnd se- 

l^cemirt die wirksamen Fermente (Schiff, Corvisart); indessen 

»hauptet Kühne, dass auch die ungeladene DrUse eine In alka- 

Aer Infusion vortrefflich verdauende Wirkung auf Eiweisskörper 

uttbe. Schiff ist der Meinuug, dass die Ladung gewöhnlich durch 

lorption von Peptonen aus dem Magen zu Stande komme, wa.s 

iDilgond erklären wUrde, warum dieselbe während und am Ende 

ler Magenverdaiinng eintritt, Mehr noch, als die Peptone, soll 

textrin das Pankreas zu laden geeignet sein, aber nur, wenn es vom 

1 aus resorbirt werde. 

Nach Bernsteins Beobachtungen wird die Secretion des 

tanchäpeichels schon in der ersten Stunde nach der Nabrungsaul- 

ihme bedeutend, erreicht in der zweiten oder dritten Stunde ihr 

Maximum, vermindert sich dann wieder, um in der llinften bis 

beanteD Stunde wieder zu steigen; bis gegen die fünfzehnte Stunde 

h der Nahrungsaufnahme sinkt sie allmählifh wieder bis auf Null 
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herab. Die beiden Austeigiingen der Öecretif>u in den ersten Stunden' 
post coenam uod später nach Verlauf mehrerer Stunden entspreche! 
der Zeit des Eintritts der Speisen zuerst in den Magen nnd nach 
beendigter Magenverdammg der Zeit des Hera Ijtretens des Speise- 
breie in den Darmkaual. Die im seeemirenden Zustand der Drttse 
bestehende UeberfUüiing der DrUaencapUIaren muss aus einer dnrch 
die Ingesta erzengten Reizung der sensibeln Magen- und Darmscbleiin- 
bautnerven erklärt werden, welche reflectorisch nicht allein die Se- 
cretionsnerven der Drüse erregt, sondern auch zugleich die zufUhretU] 
den Arterien der Drllse zur Erweitening bringt. 

Sehr merkwürdig ist die von Weinniann und Bernan 
neuerlich auch von Bernstein get'andene Thateache eines S1 
Standes der Paukreasabsondernng während des ßrecbaetes, ja seil 
schon während der demselben vorausgehenden Nausea. Letzi 
nanntcm Forscher gelang es auch nach Dnrchsclineldung des Vi 
und Reizung des centraten Nervenstumpfes die Pankreasabsonderni 
snm vollständigen, die Dauer der Reizung längere Zeit Uherdaueroi 
den Stillstand zn bringen, während Reizung des peripheriseh< 
Vagusstumpfes ohne Einfluss blieb. Die einfache Darcbscbneidm 
eines oder beider Vagi war gleichfalls ohne Einflnss. Dagegen er- 
zengte einlache Du reheeli neidung der die Arterien begleitenden 
DrUsennerven nnter starker Röthung and seihst Oedematflswerden 
der Drllse eine sehr reichliche, continuirliche Sccretion normaleR> 
Saftes, und es konnte jetzt, nach Durchschnittensetn der Pankre; 
nerven, durch Vagusreizung eine bemmende Einwirkung auf die Si 
cretion nicht mehr ausgeübt werden. Es scheint daraus hervoi 
geben, als oh der Secretionsstillstand beim Erbrechen, wie 
künstlicher Vaguareizung auf einen und denselben, durch da« RUdtl 
mark und den Sympatbicus vermittelten Reflex Vorgang bezogt 
werden müsse. Beim Brechact geht die Erregung des Vagus voi 
seinen peripherischen Endigungen in der Magenschleimhaut aus. Di 
aber zugleich, wie oben erwähnt, feststeht, dass Reizung der Magt 
Schleimhaut durch eingeführte Speisen die Pankreassecretinu am 
und steigert, so seheint es, als ob letztere unter dem reflectorisch« 
EinflusB von zweierlei, innerhalb der Vagusbahnen verlaufenden Nervt 
fasern stehe, einerseits von solchen , welche die Secretion bemmi 
andererseits von solchen, welche dieselbe anregen (Berustein). 

Allgemeine Pathologie und Symptomatologie. 
Wenn wir nach der Darstellung der fUr den Pathologen wisseni 
pertbesten anatomisch -physiologischen Verhältnisse zu einer Bej 
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Uraebtang der allgemeinen Bymplomatologie ilcr PankreaBkrank- 
■heiteu übergehen, m mn»ä vor Allem hervorgehoben werden, dasa 
■trotz der wichtigen nnd vielBeitigen Rolle, welche das Pankreas bei 
Bder Verdannng der verschiedenartigsten Nahrnngastoffe spielt, doch 
Kam Krankenbette am« der Analyse der t'nnctionellen StUruugeu nur 
nn den seltensten Fällen ein Anfechlnss über das Vorhandensein 
Bidoes Pankreasleideiis gewonnen werden kann. Der Gmnd hiervon 
■liegt offenbar zum Theil in dem Umstände, dass die.Bauchgpeicliel- 
BdrUee faet keine der ihr zukommenden Functionen lllr sich alleiD 
■taod aneschtiessHch besitzt, sondern dass auch gewisse andere Ver- 
■.dantuigtisSfte nach gleichen Richtungen hin wirksam sind. So theilt 
t das Pankreas «eine saccharificirende Eigen^chatl mit dem Mund- 
I Bpeiohei und Dannsati, wahrscheinlich auch mit dem Seeret der 
I Brnnner'schen Drüsen, seine peptonisirende Function mit dem Magen- 
I tmd Darmsafit, seine die neutralen Fette emulgirende Function mit 
I der Galle, und nur die Fähigkeit, die letzteren in FettsUure und 

■ Gljrcerin zu spalten, muss nach dem heutigen Stande unserer Kennt- 
»aisie als eine dem Bauchspeiehel speeifech zukommende bezeichnet 
l-werdeB. 

m Es scheint nun nicht zweifelhaft, dase bei Erkrankungen der 
I3wieh8peicheldrllse die gestJlrte oder gitnzlieh ausfallende Function 
■.derselben in genügender Weise von den übrigcu Verdanungssäften, 
■'ivenn dieselben nnr in normaler Menge und Beschaffenheit geboten 

■ werden, flbemommen und ersetzt werden konnte, und es zeigt in der 
l,That die Betrachtung jener Fälle, iii denen das Pankreas als das 
BiCinzig und wesentlich erkrankte Organ sich herausstellte, iu der 
B'fiegel keine bemerkenswerthe Stßrang nach jenen Richtungen hin, 
Lia denen sich die Functionen des Pankreas bewegen. Andererseits 
VWerden krankhatte Störungen jener Functionen, welche man dem 
■i^Uikreas znscbreibt, au sich um so weniger als bestimmte Zeichen 

■ ftr die Existenz einer BauchspeicheldrUsenaffection betrachtet werden 

■ können, als man die gleichen Störungen auch bei Krankheiten des 
I Magens, des Duodenums, der Leber u. s. w. hSuäg genug beobachtete, 
I ohne dasB nach dem Tode eine Betheiligung des Pankreas an der 
I Eritranknug sieh herausstellte. In der Mehrzahl der Fälle von Pan- 
L kreaskrankheiten geschiebt es, dass zugleich auch noch andere, be- 
K nachbarte Organe, wie Magen, Duodenum, Leber, Gallengang, Peri- 

■ tonenm n. s. w., in verschiedener Weise und wechselnder Zahl an 

■ der krankhaften Stönmg sich betheiligen, und es ergibt sich als- 

■ dann in der Regel ein Complex von Symptomen, der mehr auf die 
I Erkrankung der genannlen Organe, als auf ein Pankreasleiden hin- 
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deutet. Oder es bedingt die Mitleldensciiafl der mit der Bauch-^ 
speicheldriise iu inniger ContiguitUt Htetiendeu wiebti^en Gefassai 
und Nerven der Oberbauchgegeud ein äusserst coiuplieirtes undl 
ivccbse! volles Kranliheitsbild, aus welchem die dem Pankreas aug»;! 
hörigen Symptome um so weniger beirortreten uud nm so scliwie- J 
rigcr isolirt werden küuncn, als specifiscbe Functionen, deren Stfirung 
etwa pathognnmonisc'he oder auch nur besonders augenfällige Er- 
sclieinungen zu Teranlassen vermöchte, dem Pankreas überhaupt 
nicht zukommen. Rechnet man dazu noch die tiefe, der äusserenj 
Untei'EuchuDg so schwer zugängliche Lage des Organe«, so begreifl 
man die Schwierigkeiten und Hindernisse, weiche einer rlchtigeä] 
Erkennung der Panicreaskraiikbeiten entgegenstehen. 

Aber auch die grosse Seltenheit, mit welcher Krankheiten deij 
Pankreas überhaupt sich ereignen, muss als ein wesentliches Hern 
niss für den Fortschritt in der Erkenntniss beieichoet werden. 
KamCQtlicb die primären und uncomplicirten Erkrankungen der 
Bauchspeicheldrüse, aus deren Beobachtung noch am Ehesten eine , 
Förderung unserer Kenntnisse erwartet werden könnte, sind nn^^e^ 
gemein selten, und es gibt wohl wenige Organe des Körpera, welch» 
in gleich geringem Grade zu idiopathischen Erkrankungen disponiren.] 
Allerdings waren die Anschauuiigeu der älteren Aerzte in dieser Bfl-J 
Ziehung wesentlich anders. Nachdem Wirsung den AHsfUhmng9'<>l 
gang des Pankreas entdeckt, und Le BoJ' Sylvius daraid' seine! 
Theorie der Darmgähmng begründet hatte (S. 2iil), hatte aichfl 
nnter den Äcrzten lange Zeit hindurch die Meinung fixirt, dass dasl 
Pankreas häu6g erkranken und bei fast allen chronischen Krauk-a 
heitcn sieb betheiligen müsse; ja man war geneigt, die Qnelle derM 
mannigfaltigsten Krankheitssymptome in dag Pankreas zu rerlegea.] 
Wenn noch Holde freund '17ia) behauptete, die BauchspeicheKfl 
drUse häufiger, als jeden anderen Körpertheil, scirrhös indurirt g&*l 
funden zu haben , so drängt sich der Gedanke auf, ob man oichtfl 
oftmals eine normale Drüse wegen ihrer derben, körnigen Bcschaffeu-1 
heit Ihr krankhaft indurirt gehalten habe, und derartige Erwägungen.! 
mahnen zur grössten Vorsicht in der Verwerthung der AngabenJ 
älterer Aerzte für die Entscheidung die Pathologie der ßauchspeichel- 1 
driise betreffender Fragen. Spätere Aerzte dagegen kamen bezüglich! 
der Frage von der Häufigkeit der Pankrcaskrankhciteii theilweise! 
zu der entgegengesetzten Ueberzeugnng, und Baillie versioher^a 
während einer langjährigen Tbätigkcit nur einen einzigen, dnrClM 
die Section constatirten Fall einer Pankreaskranklieit gesehen gJ 
haben. j| 
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Alle diese hier hervorgehobenen Momente sind es nun, aus 
denen sieh erklärt, wesshalb unsere Kenntnisse (titer die Pathologie 
des Pankreaü noch sehr dllrt'tig sind, und noch weit hinter dem 
SlAode der Pathologie der meisten itbrigen Kdrperorgane znrllck- 
fitehen. Wie wenig sich für die Uiagnose einer Affection der Baach- 
Bpeicheldrllse zur Zeit verwerthen läsat, wird die naehfolgende Dar- 
»tellnng zeigen. 

Ein Symptom, welches haaptsäehlich und, so\*iel ich weiss, zuerst 
TOO Peniberton für die Diagnose der Panki-easkrankheiten urgirt 
wurde, ist eine schon t'rtlhzeitig beginnende nnd bis zu ungewflhn- 
lilcb hohen Graden fortschreitende Abmagerung des ganzen 
KSrpers. Die in der Casiii»tik verzeichneten Fälle, in denen pri- 
mRre, nncomplicirte und keineswegs krebshatle PankreasafTectionen 
mit nngewlibniicher Abmagerung eiuhergingen, sind allerdings keines- 
wegs selten, nnd es wUrde letztere bei dem Wegthll der die Fettre- 
-Borption und Peptonebildung zum grossen Tlieil vermittelnden Fnnc- 
tionen der Bauchspeicheldrüse immerhin leicht verständlich sein. 
Aber es wird schon desshath nicht gestattet sein, jenem Symptom 
dne höhere Dlgnltät Hlr die Diagnose eine» Fankreasleidens znza* 
Actueihen, weil die gleichen Grade allgemeiner Abmagerung auch 
bei intactem Pankreas in Folge von mannigtachen organischen Er- 
k'snknngen anderer \Tichtiger Verdauungsorgane, wie des Magens, 
dee Onodenums, der Leber etc., zur Enfwickelung gelangen, und 
I wird nicht Übersehen dtlrfeu, dass Erkrankungen des Pankreas 
httnfig genug neben organischen Veränderungen der genannten Theilo 
{I^Iornsslcnosen, Dnodenalstenosen, VerschHessung der Gallenwege 
tt. 8. w.) bcittehen, welche schon an sich fUr die Entstehung der 
hScbBten Grade eines allgemeinen Marasmus genltgen. 

Was aber den diagnostischen Werth der KKrperabmagerung lllr 
Mt Erkennung von Pankreaskrankheiten noch mehr beeinträchtigt, 
ist der Umstand, dass in einer Reihe von FftUen bei sicher consta- 
tirten Äffectionen dee Pankreas and Verscbliessungen seines Aus- 
flthnuigttganges nicht allein ungewöhnliche Abmagerung fehlte, sondern 
Tielmehr ein besonderer Grad allgemeiner Fettleibigkeit vorhanden 
■war. Schon Abercrombie und Ciaessen hatten auf derartige 
FUIe hingewiesen, und Schiff hat eine ganze Serie von hierher- 
gehflrigen Beispielen zusammengestellt. Gerade auch bei sehr fett- 
sQcbtigen Menschen findet mau mitunter das Pankreas so vollkommen 
Ton Fettgewebe ttnbstituirt, dass kaum noch Spuren vn» Dril~ii: 
gewebe restiren, nnd an die Fortdauer einer secretortscbiu riuUi^ 
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keit kaum gedacht werden kann. Gewiea dürfte es in derartigen"^ 
und ähnliehen Fällen die Galle sein, wel(;lie aucb nach Wegfall der 
Pankreasftinetiou die Emulsioniruiif; iiud Resorption der Fette in ge- 
nügender Weise zu vermitteln im Stande iat, und es eclieint höherer 
Grad allgemeiner Abmagerong bei Pankreaserkraokungen Vorzugs- 
weise dann vorzukommen, iveun zugleich eine die Function der Leber 
oder den Galleuabfluas beschränkende Coniplication vorliegt, oder 
wenn durch die Erkrankung des Pankreas irgend ein anderer, an 
sich schon die allgemeine Ernährung schwer beeinträchtigender 
Folgezustand iz. B. Compressionsstenoae des Pylorua oder Duode- 
nums) zur Entwinkelung gelangte, oder endlich wenn die Natur derj 
Erkrankung eine derartige ist, dass sie auch au jedem anderen Ortofl 
und in jedem anderen Organe zu den h(>heren und höchsten Graden J 
allgemeinen Marasmus geführt haben wiirde (Krebs). 

Man könnte zum Belege des Satzes, dass ein Auefall der Pankreaa- ' 
thätigkeit fUr sich allein nicht genügt, um hühere Grade allgemeiner J 
Abmagerung hervorzubringen, an die Resultate erinnern, welche auj 
experimentellem Wege gewonnen wurden, indem man Thieren das]! 
Pankreas thoils ciiBtirpirte, theils durch Injection verschiedener Stoffe ] 
in die DrUsengänge zur Obliteration und Atrophie zu bringen suchte. 
Brunner') wii-d allgemein als der Erste citirt, der juuge Hunde 
nach Exstirpation 'des Pankreas so gut sich erholen und weiterge- 
deihen sah, dass man keine Anomalie an ihnen bemerken konnte, 
und auch Colin') und B»!'rard soUeu später ähnliche Experimente 
mit gleichem Erfolge angestellt haben. Indessen sind diese Versuche 
deasbalb nicht beweiskräftig, vveil nicht das gesammtc Organ, boq-J 
dem nur Theile desselben exstirpirt wurden, während alle zu ver-1 
Hchiedenen Zeiten und auch in ueuerer Zeit wieder von Bernard'l 
und Schi IT vorgenommenen Versuche, das ganze Pankreas zu ex-1 
ßtirpiren, wegen des an Peritonitis rasch erfolgenden Todes derl 
Thiere resultatlos blieben'). Nur Vögel (Raben und Tauben) ver-f 
mochte Schiff noch einige Zeit nach Herausnahme des 
Pankreas lebend zu erhalten ; die Verdauung schien nicht wesentUobI 



1) Experimenla nova circa paocreas. Amstelod. lliSi. p. 10. 

2) Tgl. Bessou, De quelques faits pathologiques pour servir i l'^tude dal 
pancreaB- Tb^se. Paris 1^64. p. 6. 

1^1 Für den Menschen i»t mir nur eis einziger sicherer Fall von partiellec] 
ExstirpatioQ des Psokreas bekannt geworden. Derselbe ist von Kleberg mit-J 
getheilt und betraf eineo Du Jährigen Mano, bei dem der durch eine Bauchwundfl 
vorgefalletie Knpf des Pankreas abgetragen wurde. Die Heilung erfolgte ohl 
«irückbleibende Störung (Archiv für klin. Chirurgie. IX. Bd. ISiiS. S. 533|. 
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alterirt, und nach dem T'.'de landen sieh die Dnrmepithelien mit 
, FetttrHpfclien erfüllt. Wichtiger sind die Versuche, welche mittelst 
Injection verschiedenartiger Substanzen in den AusfUhruugagang des 
Pankreas in der Absieht, die Function des Organe» zu veniichten, 
' VOB Bernard't und Schiff »ngestellt wurden. Obgleich die Thiere 
tbeilweise längere Zeit hindurch am Lehen blieben, wnrde doch 
»offallende Abmagerung nicht bemerkbar. Bernard, der sich Fettes 
zur Injection bediente, sah das mit der Nahrung den Thieren ge- 
reicbte Fett theilweiBe mit den Fäces wieder abgehen. Schiff be- 
diente eich Paraftins zur Einspritzung, nach dessen ErhUrtung die 
I Orttse allmählich total zur Atrophie gelangte; die auf diese Weise 
I operirten Tbiere (erwachsene Hunde) frassen schon nach wenigen 
I Tagen wieder, bewahrten sich einen guten Appetit und nahmen mit- 
unter sehr schnell au Gewicht zu, während weder die Verdauung im 
AUgsuieinen und auch speciell der Fette, noch die Fäces kaum 
li;geDdwie verändert waren. 

Als ein zweites Symptom, welches lür die Diagnose einer Pan- 
kreattkrankheit von Wichtigkeit sein sollte, hat man (Rahn, J. Frank, 
Pourcroy, Wichmann u.m. A. reichliche Entleerungen einer 
speichelartigen Flüssigkeit durch den Mund theils durch 
Erbrechen, theils durch häufiges Ausspucken einer in der Mund- 
höhle sich ansammelnden speichelähnlichen Masse herroirgehoben. 
Hau dachte dabei bald an eine Hypereecretion der Mundspcichel- 
drflsen als den Ausjlruck eines besonderen, zwischen Mandspeiohel- 
drttHen und Pankreas bestehenden sj-mpathischen Connexes'l, bald 
betrachtete man die durch Erbrechen entleerte Flüssigkeit geradezu 
als das im ITebemiaass abgesonderte Pankreassecret (Portal, 
Wedekind, Harles, Schmackpfefferi, und hielt nioh demge- 
rnüsB tUr berechtigt, geradezu vöu einer „Salivatio e. Sialorrhoea 
pancreatica" zu sprechen. 

Aber eine gesteigerte Absonderung des Mundspeichels wird man 
am 80 weniger sofort auf eine Erkrankung des Pankreas zu beziehen 
berechtigt sein, als sich in der Literatur keine unzweideutigen Fälle 
ton primären , uncomplicirten Affectionen der Baucbspeicheldrilse 
Soden, in welchen jenes Symptom in hervortretendem Grade vorhan- 
den gewesen wäre, und als Überhaupt die wenigen Beobachtungen, 



li Memoire sur le [lancr^as. Paris l'tse, p, 'Ml. 

li Schon Hegnerus de Graaf, ein Schüler des Sylvius. sprach von einer 
•Jinpathigchen Beziehung zwischen Pankreas und Mundspeicheldrüsen. iOpera__ 
- Lugd. Batar. Kst«. p 'i'^'l De succo pancreat. Cap. I.| 
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ans deneu man ein zwiBclien Pankrea^i nnd MuiKlBpeicheldrüsen be- 
stehendes consensuelles, sympathiBches oder vicariirendes Verhältniss 
abzuleiten versucht sein kilnnte, nur auf höchst schwachen Füssen 
stehen. Zudem finden sieh in der Literatur bestimmte Angaben 
vor, das8 bei Pankreasleiden Ptyalismus fehlte, ja mehrere Beobachterj 
wie Annesley u. A., heben geradezu eine auffallende Trockenheit 
der Mundhöhle und des Rachens hervor. Eine gesteigerte Seeretion 
des Mundspeiehels kommt bekanntlich nicht selten bei verschieüenea 
chronischen Erkrankungen des Magens ohne jede Betheiligung des 
Pankreas vor (chron. Magenkatarrh, Magenkrebs etc.), und es wurde 
Ton Frerichs') das in Bolchen Fällen häu£g namentlich des Morgeiv) 
eintretende wässerige Erbrechen (Vomitus matutinus aquosus, Wasser- 
kolki als Entleerung des während der Nacht in grösserer Menge ab- 
gesonderten und hinahgesehluckten Mundspeichels nachgewiesen. 
Wenn man nun berücksichtigt, dass Erkrankungen des Pankreas 
häufig genug zugleich mit Affectionen des Magens bestehen, so wird 
mau eine etwa vorhandene Mundsalivation mehr auf letztere be- 
ziehen mllssen, und es verliert somit dieses Symptom allen Werth 
lllr die Diagnose einer Pankreasaffection. 

Ebenso wenig lässt sich die Existenz einer wirklichen Salivatio 
pancrcatica durch hinreichende Grilnde erweisen, und es fehlen uns 
noch durchaus alle Kenntnisse, ob überhaupt und bei welchen Er- 
krankungen des Pankreas, in welchen Stadien derselben etwa eine 
Hyperaecretion des Banchspeichels vorkommt. Wenn man auch, die 
Existenz letzterer vorausgesetzt, von vorneherein nicht würde in Ab- 
rede stellen kUnnen, dass der in grösseren Mengen in das Duodenum 
ergossene Bauchspeichel durch Würg, und Brechbewegungeu nacb 
oben entleert werden kann, so fehlen uns doch zur Zeit hierfttr noch 
alle positiven Belege, und es dUrlten jedenfalls nur solche, durch 
Erbrechen entleerte Massen als Pankreassecret aufgefasst werden, io 
denen der Nachweis reichlicher Leueinmengen gelingen würde. 
Uebrigens dürfte auch die früher (S. 210) angeführte Thatsache, dass 
die secretorische Thätigkeit des Pankreas während des Brechactea, 
und selbst schon während des vorausgehenden Stadinras derNausea, 
zum Stillstände gelangt, sehr zur Vorsicht in der Beurtheilung anf-r 
fordern. 

Gleiche Bedenken müssen der von manchen Autoren als Symptom 
ftlr Pankreaserkrankung hervorgehobenen Existenz dtlnner, k' 
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II Art. ,Verdauung- in R. Wagner's Handwörletbuch der Fhytii 
Hl. Bd. 1- AblUg. l^lfi. S. 791. 
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[liriger, ans Bauehspeithel bestehender Durclitälle, (lie 

als „Diarrhaea pancrcatica", „Flnxns oueliacus", 

[»Flnxns pancreaticus'- bezeichnete, entgegengehalten werden, 

I es ist deren Annahme eine znr Zeit noch durchaus unerwiesene 

■ und hypothetische. Wie vorhin erwähnt, ist die Existenz einer Hy- 

kipersecretion des Pankreas (Snlivatin ahdominalis) noch keineswegs 

rdoreb mizweideutige Beobachtungen sichergestellt, und es ist voll- 

(ifcommen willkürlich, wenn Irithere Aerzte, wie Wedekind, den 

ilaxns coeliacus als Symptom einer leichten, mit gesteigerter Ab- 

mderang einbergehenden Entzündung des Pankreas betrachteten, 

(der wenn gar Portal die meisten Diarrhöen von einer Ilyper- 

retioQ des Pankreas ableitete. Nur eine einzige Beobachtung 

^tgt vor, welche etwa zur Stutze eines „Fluxua pancreaticus" im 

^ne der l'rliheren Pathologen angel'llhrt werden könnte, nämlich 

dfe TOn Lerier tlber das Vorkommen massenhatle Lcucinmengen 

Eiltender Darmentleerungen bei einer IS6U — 1SG4 in Bern herr- 

KlKbendeu Cholerinecpidemic '). Das Leucin fand sich in den .\us- 

|]e«mngen Iheils in den bekannten eoncentrisch geschichteten Kugeln, 

■tbeils in Form kleiner, krystalliniaeher Stäbchen und Plättchen, die 

ald frei, bald radienförmig und in Drasen aggregirt zoi- Anschauung 

Es ist keineswegs ausgeschlossen , dass es sich hier um 

kne wirkliche Hypersecrction des Pankreas gehandelt habe, welche 

ine besondere Form acuter epidemischer Darmkatarrhe begleitete, 

ind es möchte diese interessante Beobachtung wohl geeignet sein, 

Idie AnJmerksamkeit der Pathologen anf obige Fragen hinzulenken. 

Wohl aber scheint es, als ob einem anderen Symptom eine 

liiihere Bedeutung fllr die Diagnose (Ter Pankreaserkrankungen zu- 

eschriehen werden dUrtte, nämlich dem Vorhandensein von 

Pett in den Stuhlgängen, Kuntzmann') scheint, so weit ich 

9ie Literatur Übersehe, der Erste gewesen zu sein, welcher das 

Bymptom mit Pankreasenlartung in Beziehung brachte (IS20i, und 

I zu Tcrschiedenen Zeiten erfolgenden Abgang reichlicher Fett- 

I mit den Stühlen bei einem Manne beschrieb, der an Indu- 

idon des Pankreas mit Obliteration des Wirsung'schen Ganges, 

'ebronischem Ikterus und Hydrops zu Grunde ging'l. Aber erst nach- 

I) Schweizerische Zeifschrift für HeUkundc, 3. Bd, Bern 1%4. S. HO. Diese 
erkwürdJge CholeriDee|iidemie folgte unmittelbar einer Maaernepldemie und war 
i^eitet von Fällen epidemischer Parotitis mit secundärer Orchitis. 
3) HufeJand'B Journal, l^an, 

3) Allerdings ünden sich schon bei Tul[i[as (Observ. anatom. ÄiuBielodam. 
bm. LIb. m. Cap. XVIll et XIX. p. 2IU, nHi z-fftü Beispiele von FcttatQlilen ; 
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dein B. Bright ilS33) sieben Fälle von Pankreaserkrankniig , in 
denen 3 mal jenes Symptom vorhanden war, initgetheilt hatte, Ire- 
gann dasselbe die Aufmerksamkeit der Aerzte zu erregen, und liald 
wurden von verschiedenen Seiten her bestätigende Beobacbtungen 
mitgetheilt. Hier sind zunücbet zu erwähnen die von Llojd und 
Ellioteon (1833) beobachteten Fälle, sowie die vonGonld (IM7) 
gegebene BeseLreibung der Krankheit eines 4l)jährigen Mannes, der 
bei Stein- und Cystenbildung im Pankreas reichliche Fettabgäi 
zeigte; sodann die Beobachtung von Lussanna (1851), tteeve 
fand unter H' tßdtlich endenden Fällen, in denen fettige Sttthle 
standen, 1 1 mal Erkrankungen des Pankreas oder seines AuefHhrunj 
ganges Ifettige Entartung; Krebs; Induration des Koiillbeiles 
Verschluss des Wirsirag'splien Ganges; Cyste im Pankreaskopf 
Obliteratiou des Duct. pancr. und cboledoch.; Coneretinncn im Dm 
pancr. ; Krebs der Leber mit Verschluss des Duct. pancr.}; nur 
b F&llen war das Pankreas intaet. Griseom sammelte 24 Fällt 
von Fettstflhlen , von denen 14 starben und Smal ein Leiden d( 
Pankreas durch die Section constatirt wurde; 4 Leichen wurdi 
nicht obducirt. Anch Moyse, der dem Sj-mptom der Fettabgäi 
geradezu eine pathognomoniscbe Bedeutung für die Diagnose d( 
Bauehspelcheldrüsenerkrankungen beilegen zu ditrfen glaubt , stell 
eine Reihe von bezüglichen Füllen aus der Literatur xusamnieu, 
bezieht sich dabei auf die Bcrnard'sche Lehre, nach welcher di 
Pankreas die einzige, für die ^'erdauung der Fette wesentliche Di 
sein solle. Auch in den von Fies (IS64) und Silver (187.1) bfr' 
flchriebenen Beispielen von totaler Pankreasatrojitiie bei Diabetikern 
war das Symptom der Fettstülile vorhanden'). Jedenfalls geht aus 
dieser casuietischen Celjcrsictt, welche keinen Anspruch auf Voll- 
ständigkeit machen will, die häufige Coincidenz von Fettab^n^ 
durch den Stuhl und Erkrankungen des Pankreas hcn-or, und 
dürfte hier der Ort sein, auf die, mit den Beobachtungen beim Mein 
sehen übereinstimmenden, experimentellen Resultate von Bernard 
liinznweisen, der in den Excrementen von Hunden, deren Pankreas- 
fnnction durch Injection verschiedener Substanzen in die AusfUhrungs- 
gänge der Drllse vernichtet worden war, reichlichen Fettgehalt coa- 
statirte. 



aus 
'oll- ■ 

fen^l 
ard ll 



doch ist CS Lei dem Maogfl der Section zweifelhaft . ob es sich in der Ttut D 
PaDkreaserkraiihuiif^eu bandelte. 

t) Vgl. bezüglich aller der hier angefllbrteD Autoren das Eiuganp g 
Literaturverzeichniss. 
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Die Form und Meuge, in welclier daa Fett mit den Stillileu ah- 
I IJiigi werden von den einzelnen Beobachteni in verschiedener Weise 
I geechildert. Bald sah mau da» Fett in erbsen- bis nu^sgrossen, talg- 
I oder bntterartig:en, blaesgeiben oder welsslichen EJumiieu beigemischt, 
f welclie in Aetber sieb lüsten , in der Wärme schmolzen und leieht 
brannten, wenn man sie ins Feuer brachte; bald bildete da» beim 
l EiiaJten den Stuhles erstarrende Fett eine dicke Rinde am Rande 
■ des CrefUsses, «der umhüllte als eine sebmierige Schiebte mehr oder 
I minder vollständig die Kothmasaen, oder schwamm in noch flttssiger, 
l Slartiger Gestalt anf der Oberflächa der breiigen Fäees. In mehreren 
iFftllen wird angegeben, dass Fett ohne fäcale Beimiscbnnge» in 
I grMseren Quantitäten, wie fitlsgiges Oel, ans dem After abge&ossen 
I sei (Stearrboeai. Ich selbst habe einen Fall gesehen, in welchem 
! Stublabgänge tast mir aus theils amorphen, klumpig-talgartigen, 
[ äieils krystalliniscben Fettniasseu bestanden. Es handelte sich hier 
1 einen zweifellos durch Gallenconcretionen erzeugten mehrtägigen 
[ Vemcliluss des Ductus cboledochus, wobei gleichzeitig auch die Ein- 
[ Ktfindangtistelle des Ductus pancreaticus verschlossen gewesen sein 
[durfte. 

Ein e<i jähriger, sehr fettleibiger, dem Uicrgenusso in hohem Gritde 
«rgebunpr Mann war bei seiner Anfnahnie in die Klinik (8. Äng. 1874) 
•obon seit 5 Tagen an paroxysmen weise sieb steigernden Sclimensen 
in der LebergegenJ, Uebelkeit und häutigem AuftiCoBsen erkrankt. Bei 
der Äafnahnie: starker Ikterus, Sclimerz bei Druck in die Gegend der 
etwas vergrilsaerten Leber; trotz der fetten Bnuchdeckeii konnte man 
die stark ausgedehnte Gallenblase hindurchfühlen. Harn enthält viel 
Ganftnbe8t.iiLdtheile und etwas Albumen. Milz nomial. Der .im Tage 
der Aufnahme entleerte Stuhl bestand ans einer weissgraiicn , dickem 
gallertigem Schleim ähnlichen Masse ohne jede fflcale Beimischung und 
obue jeden fäcalen Geruch. Das Mikroskop zeigte grosse Mengen un- 
regelmJtosig gealaltetcr, amorpher, talgartiger*Klürapchen, sowie enorme 
Misaen von zu Garben und BUscheln aggregirten, theilweise eigentbüm- 
Hch geschwungenen Nadeln. Die Stühle heslanden fast nur ans derar- 
tigen Massen; anderweitige Formbestandtheile fehlten nahezu vollständig, 
and nnr hier und da fand sich ein vereinzelter Tripelphosphatkryatall. 
Die nähere Untersuchung ergab, dass es sich um Fett handelte. Zu- 
sitz vgn Aether brachte die Klumpen und Nadeln zur Umwandlung in 
fiDsBige öUrtige Tropfen; eine gleiche Wirkung halten Essigsäure, 
Salzsäure und Schwefelsäure, und man konnte sehen, wie bei deren 
Emwlrknng jene Klompen und Nadeln zu öligen Tropfen unter dem 
Mikroskope zerflossen. lEs schien durch diese Sauren die Zerlegung 
^nes neutralen Fettes in Fettsäure und Glycerin zu erfolgen.) In 
Kalilauge wandelteu sieh die Krystalle um zu amorphen, schmierigen 
«»äsen (Seife). Es muss noch erwähnt werden, dass Patient sowohl 
"» den letiten Tagen vor seiner Aufnahme, wie während seines Auf- 
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enthaltee im Hospitale ziemlivh viel Milcli gesosa. In der Nacht yom 
10 — II. Aug., big zu welcher Zeit wiederholt Stulilentloeningen mit 
dem beschriebenen Charakter erfolgt waren^ liesaen die Leberscb merzen 
nach; es kamen von jetzt an mehrmals täglich Behr stark gallige, 
dünne Entleerangeo , und bald waren auch jene FettmasBen in den j 
Stuhlen vollkommen verschwunden. Der Ikterus bildete sieb raech i 
EurDck, nnd nach wenigen Tagen war Patient R^convalescent. (Zum "] 
Vergleich verflüssigte ich feste, reine Margai'ineAure durch Erwärmen I 
in Glycerin. Beim Erkalten echied sich eine talgartige Masse ab, die J 
bei Znsatz von Aether, sowie der vorhin genannten Sfiuren dieselhen | 
Veränderungen unter dem Mikroskop einging, wie die jene Stuhls | 
zusammensetzenden Massen.) 

Bei der Frage nacli dem Werthe der Fettstithle für die Diagnose j 
einer PaDkreaserkraDliiing wird man zunächst zu berückeichtigen ' 
haben, da(*a ein gewisser Fettgehalt der Fäces auch bei ganz ge- 
sunden Menschen nach dem Genuas besonders fettreicher Nahrungs- 
mittel vorkommt, ebenso nach dem Gebrauch fetter Medicamente, 
wie Lebertbran und RicinusSl. Es scheinen eben auch die in nor- 
maler Menge nnd Beschaffenheit abgesonderten Sccrete der Leber I 
und der BauebspeichetdrHse nicht immer im Stande zu sein , Über- " 
grosse Quantitäten eingeführter Fette vollständig in den fllr die 
Resorption geeigneten Zustand ilberztit'ubren , und es werden reich- 
lichere Fettabgänge mit den Fäces erst dann als pathologische Er- 
scheinung gedeutet werden ktinnen, wenn dieselben bei einer keines- 
wegs ungewöhnlichen und überreichen Fettaufiiahme erfolgen. Bei ] 
der her\'orragendcn Rolle, welche der Bauchapeiehel bei der Ver- 
dauung und Resorption der Fette spielt, wird man wnhl jene sicher 
constatirten Fälle verständlich finden, in denen primäre imd.nncom- 
plicirte Erkrankungen des Pankreas, wenn dessen Secret tlbcrhanpt 
nicht mehr, oder nicht jn der normalen Zusammensetzung gebildet, J 
oder in seiner Entleerung in den Darm behindert wurde , von fett- 1 
haltigen Stuhlen begleitet waren. Besonders häufige nnd reichliebej 
Fettabgänge mit den Stühlen wurden aber vorwiegend in solchen« 
Fällen beobachtet, in denen es sich um mit Leberkrankbeilen coni-l 
pücirte Affectionen des Pankreas handelte, und in denen neben denn] 
Mangel des Bauchspeichelg zugleich Stauitngsiktonis in Folge einer j 
gleichzeitigen Stflrung im Gallenabfluss vorhanden war, somit die I 
beiden fllr die Resorption der Fette wichtigen Secrete im Darm 1 
fehlten. I 

Wenn nun allerdings auch zahlreiche Fälle vorliegen, in deneol 
trotz vorhandener Pankreascrkrankung Fettsttlhle bei Lebzeiten nicht I 
beobachtet werden konnten, so wird hieraus kein Grund gegen den I 
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BeJwaigen positiven diagoostisclieu AVertli derselben abgeleitet werden 

Lßnsen, indem bei Erkrankungen dei^ Pankreas die Bitdung und 

Intleernng des Baaclispeichela sehr wohl nur theilweise behindert, 

K^Bnd iüdeni auch eine geringere Quantttflt desselben im Vereine mit 

■der Galle ausreichend sein könnte, um die Resorption sänimtUcben, 

"sht in Überreichen Mengen genossenen Fettes zu hewerksf eiligen. 

VSeheint es doch, als ob selbst bei vollständigem Mangel des Bauch- 

IqteicheU die G^le l'Ilr sich allein geniigen könnte, unter Umständen 

ribet grössere Fettmengen zur vollständigen Emulsionirung und Re- 

rption zu bringen, undHartsen konnte hei zwei Diabetikern, bei 

die Section bis fast zur Öpurlosigkeit gediehene Atrophie 

Ur Bauchspeicbeldriise nachwies, trotz der täglichen Darreichung 

I 8 — 10 Löffel Leberttiran keine ungewöhnlichen Fettmengeu in 

|deB Stuhlen erkennen. 

Indessen darf doch auch die Thatsache nicht verschwiegen 
werden, dass Fälle exbtiren, in welchen auch bei isolirten Er- 
ikuugen der Leber und ihrer Ansfiibrungsgänge, dabei aber in- 
tern Piinkreas, fettige Stuhlabgänge selbst bei gerade nicht allzu- 
eicfaliebcr Fettaulhabme bestanden. Schon R. B r i gh t erwähnt 
rartige Beobachtungen, und Reeves zählt unter seineu 18 Fällen 
PettstUblen (i, in denen ein solches Verhältniss bestand. So 
r allerding« durch derartige Beobachtungen der Wertli der Fett- 
ttthle fUr die Diagnose der BauchspeicbetdrUsenerkrankuugen heein- 
lebtigt sein dilrtte, so wird dennoch, bei der häufigen Coincidenz 
• mit diesen, es immerhin gestattet sein, das Vorkommen der 
b'ettsttihle für die Erkennung einer Affection des Pankreas mit \'or- 
sht zu verwerthen, namentlich wenn noch /.ugleicb andere Gründe 
die Existenz eines Banchspeicheldrilsenleidens sprechen , und 
1 gleichzeitige Lebererkrankung mit hinreichender Bestimmtheit 
^schlössen werden könnte. 

Es ist selbstverständlich, dass die Menge der abgehenden Fette 
• Allem im geradem Verhältnisse stehen wird zur Menge des ge- 
1 Fettes. Vergleicht man aber die Casuistik, so stösst man 
r und da auf Angaben, nach welchen die auffallende Reichlicbkcit 
fdcr mit den Stühlen entleerten Fette nicht im Verhältnisse zu den 
I «ingenommenen Fettquantitäten gestanden habe. Wenn in der Tbat 
[jiUe Möglichkeit eines derartigen Verhaltens durch exacte Beobachtung 
IConstatirt werden könnte, wenn es sich in jenen Fällen nicht um 
■'Beobacbtungsfehler oder absichtliche Täuschungen seitens der Krauken 
mdelte, so würde mau allerdings ausser den Ingestis noch nach 
iner anderen Quelle, aus welcher die abgehenden Fette zum Thell 
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abstamuK-ii würden, sich umzugehen gent>thigt seiti. Sollte alBdanii'i 
niclit an die Möglichkeit gedacht werden dtirien, dass bei der nicht 
selten Pankreaskrankheiten begleitenden raschen und hochgradigen 
Abmagerung grössere Mengen flüssigen Fettes ans den Fettzellen des 
-Kfirpers in das Blut gelangten, nnd dass nun das Üpämisehe Blut 
seines Fettgehaltes theilwcise durch die GefUsse der Darmschleimhaut 
sich entledigte? Im Anscliluss hieran dilrttc hier wohl an einige, von den 
Autoren bisher unberllckeichtigt gebliebene Beispiele' von Pankreaser- 
krankungen zu erinnern sein, in denen mit oder ohne FettstUhle Fett 
mitdemHarn entleert wnrde, Schon bei Tulpius') findet sich die' 
Beschreibung emes- Falles, in welchem ausser mit den Stuhlen zugletclli 
mit dem Urin Fette abgingen; doch ist hier, ebenso wie in einei 
von Elliotson (Loe. cit. p. siH erzUhlten Falle, bei dem Mj 
der Section die Esistenz einer Pankreaskrankheit nicht mit Sicherhi 
erwiesen. Dagegen sah Clark'} bei einer Frau während lang! 
Zeit fettige Abginge im Harn, die beim Erkalten in Form butl 
artiger Massen oben schwammen; später kamen auch massenh) 
fettige Stuhlabgänge. Die Section constatirte Markechwamm i 
Pankreas und Muskatnnsslcber mit auffallendem Gallenmangel 
der Gallenblase ; die Übrigen Baucheingeweide waren gesund. BoW' 
diteh'l erzählt die Krankengeschichte eines Mannes, der seit Mo-j 
naten an allerlei Unterleibsbesehwerden litt. Der Harn zeigte 
seiner Oberfläche zahb-eiche Fetttropfen; ob Fetlstllhle bestanden, 
wird nicht angegeben. Bei der Autopsie fand sich Krebs der Leber 
und eines grossen Theiles des Pankreas. Gewiss dürfte das hier- 
mit constatirte mögliche Vorkommen von Lipurie bei Pankreas-, 
kranken fernerhin alle Beachtung verdienen'). 

Fies (1. c.) hat ausserdem auch auf das Vorkommen groi 
Mengen unverdauter ([nergeatreifter Muskelfasern tn de 
Stuhlentleerungen als auf ein bei Pankreaskranken vorkommeo-^ 
des Symptom hingewiesen. Es handelte sich in dem von dem gi 
nannten Autor sehr sorgfältig beobachteten Falle um einen Dial 
tiker, der viel Speek nnd fettes Fleisch genoss, imd dabei solcl 
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1) Obser?. med. AmsteloOam. 1(152 Üb. lü. Cap. XtX. p. 2lv 

2) The Lancet. Aug. l^äl- - Sehmidt's Jahrbücher. "2. Bd, S. 304. 
S) Ajneric. Jouni. Jao. IS52. — Schmidfa Jahrbücher. 74. Bd. S. 307. 
4) Bei einer an Marasmus senilis (erstorbenen Frau fand ii'b einmal die 

Olomeruli derNiereo und theilweisp auch die zufUlireudeD ArterienlLSlcheD, gleich 
einer gelungenen Injection, dicht erfüllt mit Hassigem Fett, Ob Lipnrie imliebtt 
bestand, vermag ich leider nicht unzugebeti. 



L Uengen von Fett mit den 8ttlhIeD entleerte, dasB dasselbe tou der 
[ Oberfläche der Fäees unzenweise abgescliöpft werden konnte. Zu- 
Kf^icb enthielten die Stnhlentleemngen äusserst /.ablreiebe, uuver- 
rtoderte, vollkommen sehön quergestreitte Mnskel])rimitivbllndel. Die- 
|«elbea, sowie das Fett, verschwanden bald, nachdem dem Patienten 
fVö im Uehrigen gleich bleibender Nahrung täglich ein Kalbspankreas 
reicht wnrde; sobald letzteres» ausgesetzt wurde, kehrten jene Be- 
mdtheile in den Sttlhlen wieder. Der Versuch wurde mehrfach 
i gleichbleibendem Resultate wiederholt. Bei der Sectiou ergab 
ieh ein w hochgradiger Paukreasscbwund , dass nur noch binde- 
rebige Reste des Organes mit kaum noch erkennbaren Spuren 
^on DrflsensttbstsnK bestanden; auch vom Ductus pancr- war Nichts 
mehr aul7ufinden. Es scheint ans dieser, zur Zeit allerdings noch 
Ifereinzelt dastehenden Beobachtung hervorzugehen, dass bei Mangel 
bäea Banebspeichels und Wegfall seiner peptouisirenden Wirkungen 
Hdie vom Magensaft nicht bewältigten Muskellaseni unverdaut den 
■tHmikanal durchwandern und in grosseren Mengen unverändert mit 
■den Stuhlen abgehen kiinnen. Jedent'iills dUrt'te auch dieses Ver- 
■kiltniss aller Berilcksichtigung wertb sein, und würden sich vielleicht 
erans neue diagnostische Anhaltspnnkte gewinnen lassen. 

Eine Thatsaclie von grosser Wichtigkeit ist das keineswegs 
^Mltene Zus^mmcTi treffen von Pankreasaffectionen mit 
Disbetes mellitus. Der Ütteste derartige Fall ist wohl der von 
fcCöwIey ( 17S&) beschriebene eines 34jUhrigen, dem Trünke ergebenen, 
Kvsfar fettleibigen Diabetikers, bei welchem sieb nach dem Tode das 
reas mit kleinen, bis erbsengrosscn , fest in der Substanz der 
(Drflse steckenden Steinen erfüllt zeigte, die von weisser Farbe und 
■;lllmbeerffirniiger Oberfläche waren. Weiterbin erzählt R. Bright 
mit. e.l die Gesebichte eines lyjäbrigen Schreibers, der an ausge- 
IprSgtetn Diabetes mellitus mit Ikterus und FettstUhlen litt und 
L marantisch zu Grunde ging. Bei der Autopsie fand sich der Prankreas- 
r köpf mit mehreren der benachbarten Drüsen zu einer harten , knol- 
1 Hgen, mit dem Duodenum fest verwachsenen Geschwulstmasse um- 
[ gewandelt; der Ductus cboledochus war au der Einmllnduogsstelle 
I fai den Darm verschlossen; die Gallengänge durch Gallenstauung 
b selir erweitert. El I i o ts on (1. c.) fand bei einem 45jährigen 
f IMabetiker, der gleichfalls Fettstllble entleerte, den Ausfuhrungsgang 
l'des Pankreas bis in seine grösseren SeitenUate hinein mit weissen 
teinchen vollgestopft. Frerichs') coostatirte unter 9 Fällen von 



1) KHulk rier LpbcrkrJiiiküeiten, 1, Bd. I^SS, S. 153. 
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Diabetes 5mal Atro|)hie oder Itttige Degeneration der Bauchspeicbel-J 
drllsc, und erzählt uamentlicli dcu Fall eines ^Ojäbrigen Diabetikers, 
der Ikterus und Darmblutungen bekam und maragtiseh zu Gnmde 
ging, bei dessen Section Careiuoni des Pankreasltopfa mit Verschluss 
des Duct. choledoch. und Wirauug. und Erweiterung der geuannteu 
Gänge sicli vorfand. Hierher sind auch die oben im LUeraturver- 
zeicbniss citirten Fälle von Fies, Hartsen und Siivcr zu rechnen, 
in denen so hochgradige Pankreasatrophien den Diabetes begleiteten, 
dass kaum noch Spuren von Drüsengewebe Übrig geblieben waren'). 
Recklinghauaeu^i beschreibt 2 merkwürdige Beispiele von Diabetes, 
den eineu in Combination mit einer grossen sackigen Ektasie des 
Ductus pancr., den andern mit durch Concretionen erzeugter Ektasie 
des Drtisengangs und Verödung des Drllsenparenchyuis , und Munk') 
sah bei einem Diabetiker Atrophie des Pankreas zugleich mit Atrophie 
des Ganglion solare und beträchtlichem Milztumor. Seegen') fend 
unter 3'i den Sectiousprotokollen des Wiener allgemeinen Kranken- 
hauses entriomnienen Fällen von Diabetes mellitus 13mal Verän- 
derungen des Pankreas in Form mehr oder minder bociigradiger, 
einfacher und fettiger Atrophie; in einem Falle war der DucI 
Wirsuog, bis in seine Seitenäste mit zahlreichen hanfkorngrosst 
bis 10'" langen, walzenftirmigen, stachelig rauhen, weissen Steincln 
vollgepfropft. Ich selbst sah bei einer erst kürzlich iu fiieiuer Klii 
verstorbenen diabetischen Frauensperson die ausgezeichnetste fettig) 
Erkrankung des Pankreas. 

Die Kranke, eine 47jährige NäLerio, welche oachwmitbar schoB^ 
seit 5 Jahren an Diabetes mellitus litt, war wiederholt ambulatoiiaoi 
kliiiiach behandelt worden. Harn 1'I37 — 39 Spec. Gew.; enthält viej] 
Zocker, kein Eiweisa. Lungen, Leber, Milz ohne Veränderung. 
einzigen Klagen bestanden in dem Gefühle von Dnrat und allgemeiner" 
Mattigkeit. Ulycerinbehandluiig war ohne merklichen Erfolg. Unter 
dem Gebrauche von Opium mit Natr. btuarboo. ftthlte sich die Kranke 
relativ wobt, und der Zustand der KrSfCe und der Ernährung erhielt 
sich in befriedigender Weise. Am tu. April IST5 wurde die Krapk«! 

1) Ein Vau Langdon-DowD (üdiou med. Nr. (jO. ISBÜ. — Ceatralblatt f 
die medic. Wissens cb&ft«n Nr. 3S. !^69. S, m-^) miti^etheilter Fall eines 52J&htigei^ 
au Melliturie, fettigen Stuhlen und grosser Abmagerung leidenden Mannes ist bejoij 
Hangel der Section, da vollkommene Heilung auch der Melliturie erfolgte, fUr d 
Kxistenx eines Pnnkreasleidens nicbt gaaz beweiskräftig. 

21 Virchow's Archiv. .10, Bd. IS64. S. 3U0. 

U) Tageblatt der 4J. VerEammluug deutscber Aerzte und Nut urtors eher L 
Innsbruck. B69. S. 112. 

4) Der Diabetes mellitus. 2. Aufl. Berlin ISTä. S- 134. I3S. 
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In die Klinik aargenummen , nnclidem aie, bis dahin crlräglich wohl 
sich befindend, in der vorigen Nacht ohne nachWeiBbare rraache plölz- 
lieli von lieAtger Dyspnoe , Kopticlimerien tind Stechen in der Hilz- 
gegend befallen wnrde, Suhon am Tage nach der Aufnahme erfolgte 
der Tod unter Fortdauer der gonanuten Krscheinungen, nachdem nuhou 
In der Nacht die Kranke auf Frsigen nicht mehr reagirte. Bereits bei 
fler Aufnahme bestanden snbnormalc Temperaturen (35,4); Puls 
1 00 Schläge in der Minute. — Die Seetion ergab mftasiges Lungen- 
Sd«m und Oedem der arvepiglotli sehen Bander. Herz, Leber, Sieren 
nonnal. Auf der Darmschleimhaut massige ächvrellung der Follikel. 
Scliädeldacli hyperostotiscli ; die Pia mater etwas verdickt und getrübt. 
Gehirn und verlüngertes Mark ohne besondere Anomalie. Nur das 
Pankreas zeigte sich in hohem Grade verändert. Dasselbe war i» 
>llen seinen Dimensionen erliebüch verkleinert, von sehr weicher, 
schlaffer Consisteuz, liellgeibcm Autisehen und fnat durchaus darcli 
grosaielliges Fettgewebe subalituirt; in letzterem erkannt« man anf 
Durclischnittcn hier und da kleine, grauweisse Punkte, welche sich als 
die noch vorhandenen Reste der grOaatenthcils in fettiger Degeneration 
ihrer Zellen begriffenen Acini heran «sie Uten. 

Es wird kaum »tatthafl sein, in allen diesen Fällen an eine nnr 
zufällige Combiuation vun Diabetes mit Pankreaserkrankuug zm 
denken und einen iuneren Zusammenhang von der Hand su weisen. 
Nur möiibte ca 7.ur Zeit iioi^li »»diwcr zu sagen aeiiif in welclier 
Welse ein solcher Zusammenhang besteht. Popper') aueht die 
Ureache des Hinzutreten» von Diabetes zu PanchspeicheldrUsen- 
erkrnnkungen aus einer Störung der die Zerlegung der Fette in 
B^ettsäure und Glyeerin vermittelnden Function des Pankreas faerzu- 
leiten und meint, dass, indem jetzt wenig oder keine Fettsäuren, 
welche in Verbindimg mit dem Leberglycogen weaentUcb zur Gallen- 
afiurebildung beitrugen, in die Leber gelangten, das Leberglycogen 
in Zucker Übergehe. Der jetzt in grösseren Mengen im Kßrper ge- 
bildete Zucker könne nicht vollkommen verbrannt werden, und 
encheine im Hani. Popper sucht eine Stütze seiner Anschauung 
iu der Tbatsache, das» liiabetes häufig bei fettleibigen Individuen 
Torkomme, und meint, dass, da unter den Ursachen der Fettleibigkeit 
der GenUBH von Kohlehydraten und Fetten eine grosse Rolle spiele, 
dm Pankreas hei solchen Leuten als Fettzerleger eine andauernd 
gesteigerte Arbeit zu leisten habe, desshalb leichter erkranke und 
alsdann in der vorhin bezeichneten Weise zum Diabetes fahre. Ute- 
gegen muss bemerkt werden, daas die Combinationen des Diabetes 
mit PankreasafTectionen keinesweg« immer oder auch nur vorwiegend 
fettleibige Individuen betreffen, sowie daas alsdann woUl totale De- 



ll Oeeierreicli. Zciucbrift fUr prakl- Heilkunde. Nr. II. 

llUKlkaeb &. tftt. IVIholDd* v, Ttunpli. Bd. VUI. 2. 
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generationcn dea Pankreas^ oder vollgtäüdige Obiiterationen seines 
Ausl'UlirungBgaDges wegen des Ausfalles der dem Pankreas nur 
allein zakonimenden Fäbigkelt der Zerlegung der neutralen Fette 
mit grösserer Regelniftssigkeit mit Diabetes verbunden vorkommen 
mtlsstcn, als mau dies in der Tbat beobachtet. Zudem sprechen 
gegen die Popper 'sehe Ansehaaung die nachher anzufUbrendeu 
Experimente von Munk und Kiebs, sowie der vorhin citirte Fall 
vou Fies, in welchem die Darreichung von Kalbepaiikreas wohl 
die Fettabgftnge durch die Stuhle beseitigte und die Verdauung der 
Fette wiederherstellte, während der Diabetes unverändert fort- 
dauerte. 

Viel eher wird es gestattet sein, für die Deutung der mit 
Diabetes combinirten Pankreaserkrankungen auf das Nervensystem, 
speziell auf das Ganglion solare und den Plexus coeliacus zn recur- 
riren, welchen Theilen des sympathiscbeu Nervensystems eine her- 
vorragende Rolle für die Entstehung des Diabetes zuzakommen 
seheint. Von grosser Wichtigkeit sind in dieser Beziehnng die in 
Gemeinschaft mit Klebs von Munk (a. a. 0.) an Hunden ange- 
stellten Experimente, bei welchen schon nach nur partieller Exstir- 
pation des Ganglion solare theils vorübergehender, tbeile dauernder 
Diabetes auftrat, wahrend Exatirpation oder Abschnllmug dea Pan- 
kreas, sowie Unterbindungen seines Ausfübrungsgauges bezüglich 
der Erzeugung von Diabetes stets negative Resultate ergaben'). Auch 
dnrch Diirchschneidung der Nn. hepatici oder splanchnici konnte 
kein Diabete» erzeugt werdeu. Man würde aus den angeführten 
exiierimentellcn Ergebnissen wobi berechtigt sein könuen, das ge- 
legeutliche Hinzutreten von Diabetes zu vorausbestehenden Pankreas- 
affectionen als die Folge einer secundären Betbeiligting des Ganglion 
solare und Plexus solar, an der Erkrankung anlzufassen, und die 
oben citirte Beobachtung von Munk, iu welcher bei einem Diabe- 
tiker Pankreasatrophie zugleich mit Atrophie des Ganglion solare 
constatirt wurde, besitzt für die vorliegende Frage eine besondere 
Bedeutung. Bei dei' innigen und nahen anatomischen Beziehung 
des Pankreas zu den genannten Nervengebilden wird man zugeben 
dürfen, dass Erkrankungen des ersteren zu secundären Veränderungen 
der letzteren Veranlassung geben können, sei es durch einen directcn 
Druck des durch Krebs, .Steinbildung u. dergl. vergrlisserten Pankreas 

II Frühere, von A. Adriao beiHuaden vorgenommene EsatirpationsveTsucbo 1 
des Gaii|{liaD codiacum brachten allerdings bezüglicb des Auftretens von Zucktr J 
im Hftrn negative Resultate lEekhard's Beiträge zur Anat. und PhyaoL 3.Bd. 1 
GiesBCu lSti3. S. b-i). I 
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I auf daa Gangüou solar, imd dadnrch erzeugte Atropliie ilesselben, sei 

darch etue vom erkranktcu Pankreasgewcbe auf seine Nerven 

kPIexns pancreat.) nnd von da weiter auf deu Plexus sol. nnd 

■das Ganglion coeliacum fortgeleitete eutzUodlicbe oder anderweitige 

~ mährabgestörung. — Für eine zweite Reilie vou Fälleu, iu deuen 

Torhcr besteheudeu Symptomen von Diabetes späterliiu Er- 

tcbeinungeu einer Pnukreasaffection (z. B, FettstUble) sieb Liuzu- 

eilten, und in denen die Section ledigllcb einfache oder fettige 

rophle des Panlireas nacbmes, wie z. B. iu dem Falle von Fies, 

trUrde man beide Affeetionen, ebenso den Diabetes, wie die Pankreas- 

Ittrophie, als die gemeinsame Folge einer ursprünglichen Erkrankung 

Edee Sonnengeflecbtes nnd seiner grossen Ganglien auffassen dürfen, 

ind es kl>nnte hier die Pankreasatrophie vielleicht iu ähnlieher 

Weine zu Stande kommeu, wie die Atrophie der Glandula snbmaxil- 

haris nach Durchschneidimg der zu ihr gebenden vasomotorischen 

Nerven (Bernard). In dem Muuk'schen Falle fanden sich in der 

That selir unzweideutige Erscheinungen vasomotorischer Paralyse 

I ganzen Gebietes der Art. coeliaca in Form einer ausserordent- 

PUchen Dilatation sämmtHcher Aeste der Art. bepat., lienal. nnd der 

Eami gastrici; auch fand sieb in diesem, sowie in einigen anderen 

mit Pankreasatrophie einliergehenden Diabetefifällen, bedeutende V«- 

gröüserung der Milz. 

Nach meiner Auffassung wird mau demnach die Combinations- 
falle von Pankreasaffection mit Diabetes in verschiedener Weise zu 
deuten haben. Man wird unterscheiden niössen zwischen vorausbe- 
btebenden Pankreaserkrankungen , wie Krebs, chrouische indurative 
EnUtindnng, Sieinbildung etc., welche in ihrem Verlaufe secunttore 
Uelliturie erzeugen, und zwischen primärem Diabetes, zu welchem 

■ eine aecuudare Ernährungsstörung des Pankreas (einfache Atrophie, 
■fettige Degeneration) hinzutritt. Es wird Aufgabe der klinischen 
■'Forschung sein, in den einzelnen Fällen durch strenge Beobachtung 

■ die Chronologie und Succeesion der Krankheitserscheinungen immer 
I ntlglichst genau festzustellen, und es dUrtten auf diesem Wege durch 
I die HcrstelhiDg einer umfangreicheren Casuistik, in Zusammenbang 
I mh den pathologiscb-auatomiscbeu Ergebnissen und an der Hand 
I der esperimentellen Forschung , weitere Autschlüsse auf diesem aar 
I Zeit noch dunklen Gebiete zu erwarten «ein. 

I Hier wild es am Platze sein, auf einen milglichen Zusammen- 
Ihang von PÄnkreasatfectionen mit bronceartiger Haut- 
IfÄrbang hinzudeuten, und es müchten hier vielleicht ähnliche Ver- 
I hältnisse existiren könneu, wie sie hekaniillich Addison für 
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Nehennierenkraiikbeiten hervoi^ehobeu hat. Zuerst liatAran') den 
Fall einer 25jährigen Frau beschrieben, welche lange Zeit hindarcb 
an UebelkcitcD, galligem Erbrecheu und epigastiisichcu Sohnienen 
litt niMl bei fortßphreitendem Marasmus zu Grunde ging. Die früher 
weisse Haut der Kranken hatte eine bis zum Mulattenartigeu eich 
steigernde Färbung erlitten, welcher elue reichliche Pigmeutablagerung , 
im Retc Malpighi 7.a Grunde lag. Die Leber war vei^rtasert, di( 
Milz normal, der Harn frei von Eiweiss. Die Scction ennstatirto 
käsige Entartung des Pankreas mit Bildung von Erweidiungshöblen, 
Schwellung nnd theilweise Verkalkung der Glandulae coeliacae und 
Bplenico-panercatica*. Aran ist zweifelhaft, ob mau die Hautaffcction 
als Zufälligkeit, oder als mit der Pankrcanalfection in Zusammeu- 
hang atchcnd auPTassen solle. !n einem von Jcnni') mitgetheiltea 
Falle von Pankreaskreba wird des Bestehens einer aschgrauen Ge- 
sichtsfarbe Erwähnung gcthan. Leider wird in diesen Fällen Nichl 
über das Verhalten der Kebeiiniereu gesagt, so daas eine ßetheili^i 
derselben an der Erkrankung nicht ansgesefalossen werden kai 
Indessen wird man doch die M))glichkeit zugeben mUssen, df 
Pankreaskrankheiten, wenn dieselben zu HeeundBrcu Verändernngei 
der grossen sympathischen Bauchganglien und des Sonnengeflechl 
führen, auch ohne RetlieiligUDg der Nebennieren zur Entstehung ri 
Hautpigmentirung Veranla-ssung geben könnten, und mau wird dai 
erinnern dtlrfen, dasa die neueren Ertahrungen bezitglicb der Addi< 
son'schcn Krankheit den grossen abdominellen sympathischen Nen'ei 
apparaten mit guten Gründen eine grössere Bedeutung fllr die Eni 
Wickelung der Broncehaut vindiciren, als den in den Kebenuiei 
bestehenden pathologischen Veränderungen'), Auch hier dtfrtte ei 
Punkt gegeben sein, auf den die Aufmerksamkeit der Pathologen h 
vorkommenden Fällen sich zu richten hätte. 

Eine sehr häufige Erscheinung bei verschiedenartigen Pankri 
affectionen ist chroniaeher Ikterus mit allen seinen Folgezi 
st^den. Theilweise verdankt derselbe seine Entstehung vorbandeni 
Complicattonen mit Alterationen der Leber, häufiger aber ist d< 
selbe lediglich bedingt durch eine mechanische Compression d< 
Ductus cLoledochus durch den vergrösscrten Kopf des Pankreas, 
und stellt sich somit als eine reine Form des Stauungsikterus dar. 
Wir haben früher iS. 2(11) auf die innigen topographischen BeziehtingeB 
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2) Schweizer Zeitschrift !. Bd. ISä'i. — Sclimidfs .lahfbacher. ( 

31 Vgl. Virchow, Pie kraukhaften Gpsdiwülste. -i. Bd. liM. 
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billgewiesen, welche zwischen Ductns choledochus iiud dem PaDkreas- 

kojite bestehen, und es begreift sieh UeraiiH voUkoiunien die Geneigt- 

Ueit, mit welcher Ikterus zu allerlei, den KopilheÜ der DrUse mtumeaci- 

rendeo Erkrankungen, namentlich in den vorgerückteren Stadien dea 

*ideu3, hinzutritt. Mitunter dUrite allerdings da» Auftreten von 

■elbeucht die Erkennung einer Pankreasaffection im Allgemeineu 

deren specielle Diagnose zu fürdem im Stunde sein; hUufiger 

nber möchte dieses Symptom eher durch Complication des Krank- 

iidtebilde& die Diagnose ersi^hweren und den Blick des Arztes irre 

ten kHnnen. 

Dasselbe gilt für die müglichen Stenosirungen und 

Versehliessungen benachbarter wichtiger BlatgefUss- 

btStOiine in Folge von durch die Pankreasaffection bedingter Com- 

winu oder Thrombosirung. Es liegen in der Gasnistik mehrtiwhe 

teispiele vor, in denen durch Compression des Pfortaderi^tammes 

äte», Blut erbrechen , blutige Stühle u. s. w. zur Entstehung ge- 

gteo und damit mehr ein Bild in den Vordergrund trat, wie mau 

B,bei Lebercirrhose findet. In einigen Fällen war es zu Obliterationen 

fdcf Art. and Ven. mesentcr. super, oder der Ven. lienalis gekommen; 

selbst Compression der Abdominalaorta durcli das stark ver^üisserte 

Pankreas wurde beobachtet'), Bei Portal') findet sich ein Beispiel, 

in welcbem die Aorta oberhalb der Stelle, au der sie durch eine 

^ Fankreasgeschwulst gegen die Wirbelsäule angedrückt wurde, anen- 

LTysm&tiscbe Erweiterung zeigte, und exeentrische Hypertrophie des 

Ilhkeu Ventrikels zu Stunde gekommen war, Die ungemein häutig, 

ifrttliet oder später im Verlaufe von Pankreaadegenerationen auf- 

itrelendeu adematüsen Schwellungen der unteren Extremitäten konnten 

lia der Mehrzahl der Fälle durch Druck auf die untere Hohlvene er- 

Ikjftrt werden. Einige Male fand sich Compression des rechten Ure- 

lUffS and conseeutive Hydroncphrose. 

Zn den ■subjeetiven Symptomen, denen man hei Pankreaakrankr 
llicdtcn begegnet, gehört vor Allem der epigastrische Schmerz. 
IWenti man indessen bedenkt, das« die verschiedenartigsten Er- 
f kfftnkttngen der in der Oberbauchgegend gelegenen Organe, wie des 
|llAg«as, der Leber, der Lymphdrüsen, dar Aorta, Wirbelsäule etc,, 
I nwhr oder minder heftige epigastriacbe SeUmerahaftigkeit im Gefolge 
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baben kSunen, so wird man zugebeii mllssen, dass das genannte 
Symptom nur mit giösster Vorsicht fUr die Diagnose einer Affectiou 
der Baiichspeicbeldriise wird verwertbet werden ditrfen. Anderer- 
seits kommt ea nicbt selten vor, das» aucb bei sehr bedeutenden 
Degenerationen des Pankreas jeder spontane Schmerz mangelt, oder 
dass sich die Kranken mir Über ein gewisses Gefllhl von Schwere 
und Druck im Eiiigastrinm beklagen, manchmal zugleich mit Eniptin- 
diingcn präcordialer Angst und Beklemmung. Mitunter tritt erst bei 
tieferem üruek in das Epigastrium ein dumpfes Gefllhl ungewöhn- 
licher Emptindlichkeit hervor. Auch gewisse Besonderheiten der 
Schmerzen, wie sie von manchen Autoren als diagDogtisch wichtig 
urgirt wurden, z. B. der tiefe Sitz zwischen Nabel und Herzgrube, 
das Ausstrahlen nach hinten oder nach oben n. s. w., sind bestimmt 
durchaus unzuverlässig, ebenso gewisse Aenderungen in der Inten- 
sität und Qualität der Schmerzen bei verschiedenen Lagen und 
Stellungen des Körpers. Bald war es die RUeken- oder linke Seilen- 
lage, in der sich der Schmerz einstellte oder vermehrte, bald warj 
es die sttzetide Stellung, die nicbt ertragen wurde, bald fühlten sichl 
im Gegentlieil die Kranken nur im Sitzen erleichtert, während dk^^ 
gegen Wendung auf die rechte Seite den Schmerz steigerte. Manch-i 
mal war das Vorneigen und Blicken des Rumpfes schmerzhatt, aberl 
umgekehrt konnte auch manchmal der Leib nicht ohne Schmerzen'^ 
gerade gestreckt werden. Mitunter wurde der Sehmerz als ein deh- 
nender, zerrender beschrieben, wie von einem am Magen hängendet 
Gewichte veranlasst, und es hatten die Kranken beim Aufrichten die 
Empfindung, als ob im Leibe etwas Schweres herabsinke, oder alfl^ 
ob sich beim Drehen auf die Seite ein schwerer Körper, bin und hed 
bewege. 

Es wird Niemand bezweifeln wollen, dass derartige abnorm^ 
Sensationen sehr wohl durch Erkrankungen des Pauki'eas, 
dieselben eine Vergrösserung und Gewichtsvermehrung des Organe« 
veranlassen, herbeigeführt werden können. Niemand aber wUrd^ 
wohl im Stande sein, dieselben von ähnlichen Empfindungen, wie siq 
gelegentlieh auch durch chronisehe Entartungen anderer benachbarter^ 
Orgaue, wie des Magens, der epigastrischen Lymphdrüsen, des Omeu- 
tnm u. 8. w. erzeugt werden können, zu unterscheiden, Die Unsicher- 
heit wächst, wenn man bedenkt, dass Pankreaskrankheiten seltener 
isolirt, als combinirt mit gleichzeitigen Veränderungen anderer in detj 
epigastrischen Gegend gelegenen Organe bestehen, sowie wenn i 
die häufige Betheiltgung des Peritoneal Überzuges bei allen dieseiu 
^ersciiedenen Erkrankungsfonueu berücksichtigt. Nur dann, wena^ 
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audcre Symptome, unter denen FetUtUhIc und Melliturie hervorau- 
lieben seiu durften, auf eine Pankreaserkrankung hiudeuten, wUbrend 
zugleich Affertioiieu benachbarter Organe mit hinreichender Sicher- 
heit ausgesehloweii werden könneu, würde man das Vorhandensein 
von schnierzhotteu «der anderweitigen snbjectivcii Sensationen in der 
epigastrischen Gegend, wie sie vorhin angeführt wurden, ftlr die 
Diagnose eines Leidens der Banchspeicheldrllse zn verwerthen be- 
rechtigt sein, ohne dass indessen andererseits aus dem Mangel ersterer 
auf das Nichtvorhandensein einer PankreasafFeetion geschlossen wer- 
den durfte. 

Die hei allerlei chi-onischeu, namentlich fcrebsigen Degenerationen 
der Banchspeicheldrllse oftmals beobachteten Parosjsmen kolikartiger, 
mit Geföblen höchster Angst, unsäglicher Unruhe und Beklemmung, 
mit Neigung zu Ohnmächten und Collaps einhergehender Sebnierzen 
iu der Tiefe des Epigastriums tragen allzudeutlich den neuralgischen 
Charakter, als dass man nicht veranlasst sein sollte, dieselben als 
Anfälle von Neuralgin coeliaca zu deuten, nnd anfeinen zeit- 

I weise sich geltend machenden Druck des vergrössertcn, degeuerirten 
Pankreas auf das benachbarte Sonnengeflecht zu beziehen. Derartigen 

' Schmerzantällen dürfte unter Umständen ein grösserer Werth ftlr die 
DIagnoec einer Pankreaserkrankung beizumeseen sein, als jenen 
Torbin bezeichneten snbjectiven Sensationen oder auf ebronisch-peri- 
WniÜBche Reizungen hindeutenden Schmerzempfindungeu. 

Die bei acuter Paukreatitis vorkommenden, mit Fieber verbun- 
denen, heftigen, schon bei leichtem Druck sich steigernden epigastri- 
«sben Schmerzen sind ohne Zweifel der Ausdruck der zugleich den 
BaBchfelltlberzug des Pankieas betheiligenden acuten EntzHudung, 
ohne dass dieselben selbstverständlich weitere diagnostische Auf- 
schlüsse direct zu geben vennüehten. Die in solclien Fallen den 
Schmerz begleitenden Einpfindnngen unnennbarer Beängstigung und 
Beklemmung mit Ncignug zn acutem, selbst rasch zum Tode führen- 
dem Collaps dltrtten Welleicht an eine entzündliche BetbeÜigung 
(Neuritis propngata?) des Plexus solaris und seiner grossen Ganglien 
erinnern. 

Ob bei dem Vorhandensein von Concretioueu im Ductus Wirsang, 
and bei deren Einklemmung an der Einmündungsstolle desselben 
Sohnierzparoxjsmeu, analog der Gallensteinkolik, vorkommen, kann 
wolil nicht in Abrede gestellt werden. Bestimmte Beweise dafür 
liegen zur Zeit nicht vor. 

Es bedarf keiner au-sfubriichen Begründung, dass die mannig- 
faltigen dyspeptiscben Beschwerden (Appetitstörung, Wlc^4.i 
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Ziinge, Pyrosis, Flatulenz, Uebelkeit, Erbreclieii u. s, iv.), wie sie bei 
Pankreaskranken sich oftmals vorfindeu, wesentlich auf die Er- 
krankungen der Bauchspeicheldrüse so häutig compiicirenden Ver- 
ändeningen des Magens und des Duodenums (Katarrh, Stenosirung etc.) 
bezogen werden mllssen, und daes man aus dem Vorbaudensein der- 
artiger Symptome an sieh niemals berechtigt sein kann, auf eine 
Affectiou des Pankreas zu scUiessen. Namentlich bezUgüch des 
Erbrechens wird daran lu erinnern sein, daas häufig Schwellungen 
des Pankreaskopls durch chronische indurative Entzündung, Krebe, 
Cystenbildung u. s. w., Compressionsstenosen des Duodenum, seltener 
des Pyloms erzeugen, wodurch die hartnäckigsten Formen des Er- 
brecliens ermöglicht werden kiinuen. In einem von Petit'l be- 
obachteten Falle wurde durch den krebsigen Pankreaskopf der IHagen 
90 gegen die vordere Bauchwand angedrückt, dass die Symptome 
einer inneren Incarceration entstanden. Ebenso geschieht es nicht 
selten, dass bßsartige Neoplasmen, welche primitiv vom Pankreas 
ausgeben, per contiguitatem auf Duodenum oder Magen Übergreifen, 
gleichfalls Stenosen erzeugen, oder in den spüteren ulcerativen Sta- 
dien zu blutigem Erbrechen und blutigen Stuhlen Veranlassung 
geben, Aber auch ohne uicerative Processe kennen Erkrankungen 
des Pankreas, wenn jie mit Anschwellung einhergehen, durch Druck 
auf die Pfortader m Haematemesis, durch Druck aul' die Vena me- 
senteriea super, oder infer, zu blutigen Dejectionen führen, wofljr in 
der Literatur mehrfache Belege sich finden. In einem von fiat- 
tersby mitgetheilten Falle waren durch einen primären Pankreaq- 
krebs, der auf das Colon sich fortgesetzt hatte, die Erscheinungen 
von Colostenosis hervorgerufen. Ob im Uebrigen Verstopfung oder 
Durchfälle bei Pankreaskrankhelten vorlianden sind, wird wohl in 
der Regel wesentlich abhängig sein mehr von compiicirenden oder 
consecutiven Störungen der Darmschleimbant, als von den unmittel- 
baren Folgen des Pankreasleiclens. 

Ueber den diagnostischen Werth des Erbrechens speichelartiger 
Massen wurde bereits früher (S. 215) das Wesentliche milgetheilt, 
desgleichen über die semiotische Bedeutung gewisser Anomalien 
der Stühle (S. 217). 

Endlich wird hier noch der von älteren Aerzten seit Fernelius, 
der in das Pankreas den Sitz der Hypochondrie und Melancholie 
verlegte, ausgesprochenen und noch heiHarles (1612) sieh finden- 
den Behauptung zu gedenken sein, dass vorzugsweise bei mit 

II Tgl. Aücelei, 1. c. pag. 130. 
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letuiclioUscheui \Valin»iiin betmtteteti Individuen obroiiiscbe Er- 

r^ttknDgen des Paukreas bestUndeu. Es bedarf' diese Auscltauuug 

btili] keiner Widerlegung, und eine Neigung iü liypochondriscliev 

yentiiniRung und Öuicidium, wie eie allerdiugs in mancLen Filllen 

I PankrcHskrankheiten sieh verzeichnet findet'), kommt iiekanot- 

1 in gieiclier Weise gelegcntlicL auch vor bei chronieclicu Dege- 

i^tionen anderer abdon]ine|ler Organe. 

Unter den pliyBikalischen UpteratichungBinetboden 

last nur die Palpation für die Diagnoae der Pankreas- 

iklieileu ver\Te''tb''''Vi'C Resultate. Meist sind aber aueli hier die 

misse negativ oder geetatten nur mit grösster Vorsicht nud 

laiflckhaltung diagnostische Schlüsse. Die tietfe r.,age des Pankreas, 

rje Gcin Gedecktsein durch Magen und Lefeer maeben es eelbst 

völliger Leere des Magens und der Gedärme und bei dünnen, 

iInfTcu Biiuchdecken in der Regel unmögticb, daäs man es t'lihio, 

i selbst dann, wenn es sieb um Vergröaseruogen seines Volnnioua 

landelt, gelingt die Paipation nur in einem kleineren Tbeil der 

mit positiven , überzeugenden Resultaten. Gerade für \\en 

lopfihcil der Drüse, welcher am HäuligHten Sitz und Ausgangspunkt 

Erkranknng ist, gelten wegen seiuer am Meisten versteekten 

io besonderem Grade die bezeicbn{<ten Scliwierigkeiten. Be- 

ichtliclie .Schwellungen des Kopttheils drängen überdiess den linken 

überlappen nicht selten nach Vorwärts, und geben dadurch noch 

andere Anlässe zu diagnostischen Irrthümem. 

pie Paipation des Pankreas wird am Zweckmässigsten bei 

I^Btlcbteniem Ma^en, sowie nach Entleerung dea Colons dprch KlystJero 

I oder Abführmittel vorgenommen, und man beachte dabei alle jene 

I C«iftelen, welche mau bei der Untersuchung des Abdomens Uber- 

liwnpt zu berücksichtigen gewohnt ist. Mitunter führt die Palpation 

lifüttel^ seitlichen Drucks von den Hypochondrien her, den man mit 

Tlwid^n Händen ausübt, oder die Palpation in der Koieelieubogen- 

Ibtge Vi positivem Ergebnisse; manchmal dürfte die Untersncbung in 

l der Chlorotbrmnarkose , um die Spannung der Bauchmuskeln zu be- 

I idtjgen, notbwendig ersebeinen. Auf die eine oder andere Weise 

I nag es dann mitunter gelingen, das veränderte Pankreas als eine 

i quer im Epigastrium gelagerte, in gewissem Grade bewegliche Ge- 

schwnlst zu erkennen, oder in dem Pankreas sitzende runde, glatte 

oder knollige, mehr oder minder coueistente, finctuirende u. 8. w. 

I Tumoien zu entdeeken, welche nicht selten in Folge von Hebnng 



'( Vgl. Cl«, 
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durch die darunter gelegene Aorta pseudopuhatoriscUe Bewegungen 
darbieten. Gomplioationen mit Erkrankangen des Magens, der Leber, 
der epigastrischen Drüsen, mit Ascites u, s. w, können die Unter- 
Buchnng selir erschweren nnd zu allerlei diagnostischen IrrthUmern 
führen. 

Die Perkussion ergibt nur über grossen Geschwülsten deut- 
liche Dämpfung; in derartigen FUllen dlirtte aber wohl immer schon 
die Palpatiou positive Ergebnisse gelietert liaben. Piorry's Be- 
hanptung, man kßnne durch die bei Knieellenbogenlage in der Lenden- 
gegend vorznnebmende Perkussion (Percussion lombairel das Pankreas 
umgränzen, gehört zu Jenen vielen Sonderbarkeiten und üeber- 
treibungen, welche den genannten Autor cbarakterisiren. 

Die Auscultation dllrtte wohl nur für die diffcrentieile 
Diagnose einer Pankreasgeschwulst von einem Aneurysma der 
Bauchaorta oder der Art. coeliaca ihre Verwendung finden. Dabei 
wird aber wohl zu beachten sein, dass die Entstehung blasender Ge- 
räusche auch durch einen die Aorta verengenden Druck einer 
Pankreasgeschwulst bedingt sein könnte. 



Es ist aus dem Mitgetheilteu ersichtlich, das;4 keines der bei 
Banchspeicheldrüsenerkrankungen möglichen Symptome eine patho-. 
gnomonische Bedeutung besitzt, sowie dass selbst einige oder mehrere 
derselben im Verein nicht immer zur sicheren Diagnose genügen, 
Manchmal bestehen Paukreasleiden durchaus latent; manchmal sind 
einzelne oder mehrere der besprochenen Symptome Folge von Er- 
krankungen des Magens, der Leber u. s. w. bei durchaus intaetem 
Pankreas, Mitunter setzt sich in Folge von Druck eines entarteten 
und geschwollenen Pankreas auf benachbarte Gebilde (ßlutgefüsse, 
Gallengang, Darmkanal, Sonnengeflecht etc.) ein Äusserst compUctrtes 
und weebaelvolles Krankheitsbild zusammen, so dass selbst dem er- 
tahrensten Diagnostiker der leitende Faden verloren geht, üaterf 
den Symptomen, welche noch die am meisten brauehbnren Anhalts- 
punkte für die Diagnose gewähren, sind die Fettstflhle, die Melliturie, 
die mit dem Charakter der Nenralgia coeliaca eiuhergehenden epl- 
gastrischen Schmerzen, sowie der fühlbare Tumor hervorzuheben. 
Manchmal könnte durch die excludirende Methode, wenn durch die- 
selbe Krankheiten des Magens, der Leber u, s, w, mit hinreichender 
Sicherheit ausgeschlossen sind, die Diagnose einer PankreasaÜectioii 
gefördert werden. Aber auch bei der grSssten Vorsicht und bd 
dem Zusammentretfen der fUr die Diagnose günstigsten Verhältniase ' 
jjnd Irrthümer nicht immer zu vermeiden. 
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Actio logie. 

Ueber die Ursaclien der Fankreai^krauklieiteti ist nur Wenige» 
bekannt. Mänuer ecbeJnen häufiger, als Weiber betalleii zu werdeu; 
bei Claessen's Zusammeiistellung kamen auf 322 Fälle 193 Männer 
and 129 Weiber. Das reite und vorgerücktere Lebensalter selieint 
entscbieden zu disponiren, Doch treffen aueb Fälle auf die Jugend- 
lieben Jabre; selbst das IrUheste Kindesalter bietet keine Immunität, 
nnd es finden sieb mebrfach Beispiele ron Pankreaserkraukungea 
selbst bei Neugeborenen und beim Fütus. So fand Rokitansky') 
einmal Pankreaaentartuog bei einem neugeborenen Kinde, Oruveil- 
hier') bei einem Filtus: ScbHller bescbreibt eine kuorpelartige 
Induration der Bauchspeicheldrüse bei einem Ifttägigen, au Pble- 
bitis bepatica verstorbenen Mädchen. leb selbst werde in einem 
folgenden Ahscbnitte eine böcbst wabi'scbeinlicb syphilitische Dege- 
oeration des Pankreas bei einem siebenmouatlichen, faultod zur Welt 
gekommenen Fötus beschreiben'). Ob erblicbe Anlage bei der Ent- 
stehung von Pankreaskrankbeiteu eine Rolle spielt, ist zur Zeit noeh 
nicbt festgestellt; einzelne bei Claesaeu ^a. a. 0. S. 39) citirte, 
8om Theil allerdings etwas zweiielballe Beobachtungen scheinen 
ehw für einen solchen Einflnss ta sprechen. Vöu einzelnen Autoren 
wird Schwangerscbatt als prädisponirendes Moment bezeichnet. 

Als Gelegenheitsursaeben hat man beschuldigt: Excesae im 
Essen und Trinken, namentlich der Übermässige Genuas alkohol- 
reicher Getränke; Übermässiges Rauchen und Kauen von Tabak; 
Miasbraucb abführender Mittel; eingreifende nnd lauge Quecksilber- 
kuren; allzulangeu Gebrauch der Chinarinde; sodann Unterdrückung 
der Menses, deprimirende GemUthsaffecte, Onanie u. dergl. Die 
Einflüsse der meisten der hier aufgezählten Momente sind aber iu 
bSchstem Grade problematisch. Sichergestellt ist wohl nur die 
Xtiolo^ebe Bedeutung des Missbraucbs alkoholischer Getränke für 



l) Handbuch der patbol. Anat. Wien 1S40, 3, Bd. S, 3Ö,1. 
I) Anat. pMbol. Tom. 1, Paris 1921»— 35. XV, Livrate. 6. et 7. Obaerv, 
Planche 11. Kigg. 7, % 

■A) CUesaeii la. a. S 4i)i gibt folgende Statietilc: Unter 2)12 Fallen von 
Fankreaserkratikung trafen 

5 Falle auf Neugeborene, 

2 „ ,. daa 1 Lebensjahr, 

1—10. Lebeii^ahr. 
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. „ 10-25, 

,. „ 25-eo, 

, die Zeit nach dem fW. Lebetiajahre 
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die Entstehung der Feltkrankhetten des Pankreas und der cbroniscbeo 
Pankreatitis, Bowic der Einfluss der eonstitiitionellen Bjpliilis. 0I> 
mecbanisclie Insulte, wie Contusionen der Magengegeud, ErscliUt- 
terungeu des Abdomens durch Stoss, Fall, Sturz u. dergl., krehsige 
Entartungen des Pankreas veraDlassen können, wie man dies wieder- 
holt behauptet bat, dUrttc gerade nicht unmfiglich, aber doch bei 
der tiefen und gescbütztcn Lage de« Organs ImmerhiD zweifelhaft sein. 
\\ä seeundäre Erkrankungen des Pankreas sind die metastati- 
schen GeschwlUste und Abscess^e zn nennen, sowie jene H^-perämien 
nnd ebronisch- interstitiellen Entzündungen der Drüse, wie sie sich 
mitniiter in Folge venSger Stauungen bei chronischen Erkrankungen 
des Heizens, der Lungen und der Leber ausbilden. Nicht selten 
wird das Pankreas in secundärer Weise ergriffen durch die directe 
Fortpflanzung eines in einem benacbbarten Organe primär bestehen- 
den neoplastischcn, entzündlichen oder nlcerativen Processes (Kreba 
des Magens und der Leber, rundes Magengeschwitr u. dergl. i. 



Therapie. 

Ueber die Behandlung der Pankreai^k rankheiten ist leider nnr 
■wenig Trilstliches zu herickten. Es begreift sich, dass die AnsWI- 
dung einer erfolgreichen Therapie sehr zurückbleiben musste bei Ei^ 
krankungen, welche, wie jene des Pankreas, nur sehr selten »ich 
ereignen, und welche noch dazu der Erkennnng so grosse Schwierig- 
keiten entgegensetzen. So wird denn meist in Fällen, in denen durch 
irgend eine Behandlungsmethode eine Pankresskrankbeit gebeiH 
worden sein sollte, ein Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose be- 
rechtigt sein. Andererseits handelt es sich in Fällen, in denen die 
Diagnose emer Pankreaserk rankung zn einem höheren Grade von 
WahrBcbeinlichkeit gebracht werden kann, in der Regel um tiefe, 
organigche, einer erfolgreichen Behandlung nicht mehr oder nur aus- 
nahmsweise zugängÜche Störungen, welche kaum mehr als die Er- 
füllung symptomatischer Indtcfltionen gestatten. 

Durcbans hypothetisch ist der therapentische Werth von alleriei 
Mitteln, welche von verschiedenen Aerzten gegen Pankreaskrank- 
heiten theilweise als von specifiseher Wirkung empfohlen wnrJen. 
Hierher gehören die Eisenpräparate lEytingi, das Wismuthoxyd 
(Hanif ', das Haller'sche Sauer Harlesi, die kohlensauren Alkalien 
(Urban), das Friedrichshaller Bittenvasser 'Eisen mann), die Fnes- 
bädcr mit Königswasser iTrlimpy, Anne^^ley) u. dergl. Von ver- 
schiedenen Seiten (Brera, Headland, Berlioz, Claea^en) 
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wurde Caloniel emiifolilcn iiud dürfte dasselbe in geeigneten Fällen 
voreichtigep Versnche wertli sei«, imuieutlich wenn es sich bestUtigeu 
sollte, dass dasselbe, wie aus dem retcliiicben Gelialt der durch 
Calomel bei Hunden erzeug:ten Stühle au Vcrdauungsi)rodukten des 
Pankreas iLeucin, Ty rosin) wahrscbeinlioh ist, die Function der 
Bauchspeiebeldrilse auch beim Menseben steigernd beeinflusst ')■ 
Unter welchen Verhältnissen aber das Calomel bei Pankreaskrank- 
heiten seine Indication finden würde, ist 7-ur Zeit noch iu keiner 
Weise anzugeben; ja es wäre selbst denkbar, dass dasselbe, seine 
die Pankreast'uuction steigernde Wirkung als erwiesen vorauageeetzt, 
bestellende RelEUngsznstilnde dos Organs vermehren und somit ge- 
radeKU schädlich wirken könnte. Bei Verdaclit auf syphilitische Ge- 
nese eines Pankreasleidens würde eine energische Kur mit Jod- 
oder Quecksilberpräparaten (ächmierkur , Sublimat) gerechtfertigt 
«ein. Bei sorophulüser Grundlage oder bei allgemeiner Liponiatose 
wdrden sich vor Allem die gegen diese Krank heitszustände geeigneten 
Hedicamente und diätetischen Vorschriften empfehlen. Mitunter, 
namentlich bei Verdacht auf chronische Pankreatitis, dürfte der Ver- 
BQch mit mild auflilsendeu , auf die Darmschleimhaut ableitenden 
Mitteln am Platze sein, wie mit Rhenm, Taraxacum, Cremor tartari, 
Schwefel, Ol. Ricini, Henna, den Mittelsalzen und abführenden 
Mineralwässern lEger, Marienbud, Soden, Kissingen); in einem 
später zu berichtenden Falle, in welchem ich bei den liestehenden 
Symptomen IFottstüblen, eirigastrischer Sclimerzhattlgkeit, excessiver 
Abmagerung! an chronische Pankreatitis denken zu dUrfeu glaubte, 
brachte eine Kur in Homburg (Klisabethenquelle) vollkommene und 
dauernde Heilung. Bei in den Vordergrund tretenden entzündlichen 
Erscheinungen machten kalte Umschläge auf die Oberbauchgegend, 
locale Blutentziehungen durch Egel ad cpigastrium, vielleicht besser 
ad anum, sowie äussere Ableitungen und Gegenreize (VesicaDtien, 
Ungt. Autenrieth u. dergl.) Nutzen bringen kl^nucn. Gegen Schmerzen 
finden ausserdem die Narcntica (Belladonna, Opium, Morpliium inner- 
lich oder in hypodennatischer Applicationsweise) ihre Indication. 

Man hat wiederholt den Versuch gemacht, bei Kranken, bei denen 
man ein Pankreasleiden annehmen zu dtirfen glaubte, den fehlenden 
oder mangelhatt gebildeten Pankreassaft zu ersetzen, und war auf 
TerscUiedene Weise bestrebt, die wirksamen Fermente "des Bauch- 
»peiehels (Pankreatin) isolirt darzustellen und in Form von Pillen etc. 
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ZU tlierapeutiechen Zwecken zn verwerthen. Nameutlk'li liat mao I 
das Präcipitat, welches Alkohol in einem wässerigen Pankreasextrakt 
hervorbringt, mit dem Namen „Pankreatin"' belegt und zu Heil-, 
zwecken angewendet. Die gewonnenen Resultate waren verschieden} J 
theilweise schien allerdingi* ein sii'btlich günstiger Erfolg hervorzu- 
treten'). 

Am Einfachsten und Zweckmässigsten möchte es sein, wie dies j 
in nenerer Zeit mebriacli gcBchehen, sieh eines sämintliche Fennente J 
enthaltenden Pankreasinfuses zu bedienen, welches am Besten so be- ] 
reitet wird, dass man das einem frisch geschlachteten Thiere fKalb, 
Schwein) entnommene Pankreas zonachst zur oberflächlichen Ent- ; 
fernung des Blutes mit kaltem Wasser abB)i(ilt, gröblich zerkleinert, i 
möglichst von Fettgewebe reinigt, mit dem Viertachen seines Ge- 1 
wichlee auf 25 " C. erwärmten Wassers llbergiesst und nun 2 Stunden I 
lang digerirt, wobei zn beachten ist, das» während dieser Zeit diel 
Temperatur nicht Über Zt)" C. ansteigt. Nur die einem In voller! 
Verdauung begriffenen Thiere entnommene Drüse, welche von ge- 
trübtem, rüthlichem Aussehen ist (-geladener Zustand"), enthält die 
wirksamen Fermente in hinreichender Menge und liefert wirksame 
Infuse. Die in jüngster Zeit durch die Anwendung derartiger Inl 
bei Dyspejisia infantum mit Unveruiögeu, die Amylaceen und Fette 1 
der Nahrung zu verdauen , erzielten Erfolge sprechen f är die Wirk- J 
samkeit des Verlährens, nnd es dürften dieselben sehr zu ausge-] 
debnter Anwendung auch bei Pankreasaffectionen auffordern. Sehr I 
beachtenswerth namentlich ist der von Fies (a. a, 0.) geschilderte | 
Fall eines mit Pankreaaatrophie behafteten, schliesslich an Lungen-1 
phthise verstorbenen Diabetikei's , der mit den Stühlen nicht nur 1 
reichliche Fettmassen, sondern auch grosse Mengen unverdauter quer- ] 
gestreifter Muskeltasem entleerte (S. 222 J. Ein frisches KalbspankreaS.J 
wurde fein zerhackt, in einem Mörser mit 6 Unzen Wasser zerrieben I 
und colirt. Die so erhaltene, milchig aussehende Flüssigkeit wurde 1 
von dem Kranken während des Tages in einzelnen, nach jedes- I 
nialiger Mahlzeit dargereichten Portionen genommen, und täglich in ^ 
dieser Weise das Infus eines ganzen Kalbspankreas verabfolgt. Oh- j 
gleich die vorherige, aus viel Speck und fettem Fleisch bestehende 1 
Diät unverändert blieb, war doch bereits nach 2 Tagen alles Fett | 
aus den Fäcee verschwunden, und auch die Menge der unverdauten J 



1) Vgl. den Faä von Langdou-Dowo, TraoBact. of tle diu. Soc. Vol.1] 
ises. pag. HD. - Schiiiidt'a Jabrbäcber. 150. Bd. S. Kiü. — Centralbl. fOr d 

med Wissenschaften, Nr. 35, lS(i'J. S. ()06. 
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Moskelprimitivbündel hatte ef^heblieh abgenommen. Jedesmal wenn 
das Paökreasinfas ausgesetzt wurde, kehrte das Fett in den Stühlen 
wieder, und wurden auch die Muskelfasern in denselben wieder 
reichlicher. Die günstige Wirkung des täglichen Gebrauches eines 
Kalbspankreas auf den Allgemeinzustand war höchst auffallend: die 
schnell fortschreitende Abmagerung stand stille, der Körper erhielt 
wieder runde Formen; nur die Menge und der Zuckergehalt des 
Harns wurde nicht im Mindesten beeinflusst. Diese hier mitgetheilte 
Erfahrung verdient gewiss alle Beachtung, und es dürfte zu erwarten 
sein, dass eine derartige Behandlungsmethode, wenn auch nicht 
Heilong» so doch symptomatische Erfolge, Besserung der Ernährung 
nnd längere Erhaltung des Lebens zu bringen vermöchte. 



IL Sperieller Theih 

Hyp^rämid nnd Anämie. 

t;^^ Das Pankreas unterliegt schon unter physiologischen Bedingungen 
in ähnlicher Weise, wie auch andere Drüsen, wechselnden Zuständen 
des Blutgehaltes, welche bei der Frage nach pathologischen Ver- 
änderungen wohl zu berücksichtigen sind. So ist die Bauchspeichel- 
drüse im nüchternen (ruhenden) Zustand blass und blutarm, während 
der Verdauung (secernirender Zustand) dagegen turgescent, saft- und 
blutreich. Im ruhenden Zustand enthalten die Venen des Pankreas 
dunkles, im secernirenden Zustand hellrothes Blut in reichlicher 
Menge. Unabhängig von diesen physiologischen Verhältnissen besteht 
Anämie des Pankreas bei aligemeiner Blutarmuth, z. B. nach pro- 
fusen Blut- und andauernden Säfteverlusten , bei marastischen Zu- 
ständen der verschiedensten Art. Passive Hyperämien des 
Organs finden sich bei venösen Stauungen in Folge chronischer 
Erkrankungen des Herzens, der Lungen und der Leber, in solchen 
Fällen nicht selten neben Zeichen interstitieller Bindegewebshyp^r- 
plasie und daraus resultirender Vermehrung des Volumens und der 
Consistenz. Eine Diagnose dieser Zustände ist nicht möglich. 

Hypertrophie und Atrophie. 

Cruveilhier, Trait^ d'Anat pathol. genör. Tom. III. Paris IS56. p. 87. — 
Rokitausky, Lehrbuch der patholog. Anat. 3. Aufl. 3. Bd. Wien 1861. 8.308. — 
Förster, Handbuch der spec. pathol. Anat. 2 Aufl. Leipzig 1863. S. 215. — 
Elebs, Handbuch der pathol. Anat. Berlin 1870. S. 536. 

Hypertrophie des Pankreas, wenn man darunter nicht 
Schwellung des Organs im Allgemeinen, sondern Volumsvergrösserung 
desselben durch Vergrösserung, Ausbuchtungen oder Neubildung der 
DrUsenbläschen (wahre Hypertrophie und Hyperplasie) versteht, ist 
bisher noch nicht nachgewiesen; Cruveilhier bezweifelt geradezu 
ihr Vorkommen. Zudem mangeln zur Zeit noch hinreichend exaete 
Untersuchungen über die Grössen- und Gewichtsverhältnisse des 
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normalen Pankreas unter Berttcksicbtigung des Alters, der Grüsae 
und des Gewiclitc» des Individuums, so dass mr uicht genau wissen, 
innerhalb welcher Gräuzen das Volumen und das Gewicht des nor- 
malen Pankreas zn variiren im Stande ist, und wir bei der Beur- 
tbeilnng nur auf sehr approxiumtiFe äcbätznngeu angewiesen slud. 
In den als totale oder partielle Hypertrophie des Pankreas in der 
Literatur aulgeführten Fällen dUrfte es sich wohl immer um Schwel- 
laugen des Organes durch andere VorgUuge (chronische Entzündung, 
Neubildungen I gehandelt haben. 

Atrophie des Pankreas begleitet mitunter chronische Ka- 
chexien und Marasmen verechiedciier Art. Mitunter findet sie sich 
bei hochbejahrten Greisen (senile Atrophie) , und xeigt sich hier die 
Drllse, abgesehen von ihrem geringen Volumen, manchmal härter, 
körniger und von bräunlichgelber bis dunkelbrauner FHrbung (Pan- 
kreas duriuscnlum, oontractum). Secundäre Atrophie des Pankreas 
kommt mitunter zu Stunde in Folge äusseren Drucks dnreh benach- 
barte Geschwülste (Aortenaneurysma, Krebs, entartete Lymphdrüsen) 
oder durch im Innern der ÜrUse vor sich gehende Processe (Dila. 
tation der Drflsengänge , Cysten bildung, interatitiellB chronische Ent- 
ztlndung, Neubildungen, Lipomatose). Die Atrophie der eigentlichen 
Drilscnsubslanz kann in derartigen Fällen so weit gehen, daas die 
letzten Beste derselben verschwinden, und nur noch ein dichter, 
schlaffer, wesentlich aus Bindegewebe bestehender Strang Übrig bleibt. 
SntQntiT lassen sich in der atrophirenden Drüse zugleich die Er- 
scheinungen der fettigen Degeneration der Drüsenepithelien erkennen, 
In welchen Füllen alsdann die noch restirenden acinöseu Partien 
von gelblicher Farbe erscfieinen. 

Von klinischem Interesse sind die bei Diabetikern nicht allzu- 
Belten vorkommenden, selbst die höchsten Grade erreichenden Pan- 
kreasatropbicn , mit oder ohne Comhination mit fettiger Degenera- 
tion. Wir verweisen hierllber auf das frtlher (S, 223 u. folg.) Gesagte, 
und wiederholen hier, dass es sieh dabei meist um secundSro, durch 
die den Diabetes erzeugenden Circulationsstörnngen bedingte Atro- 
phien handelt. Man kCinnte zur Diagnose einer solchen Paukreas- 
atrophie berechtigt sein, wenn sich zu Diabetes Erscheinungen, welche 
ftut Stllrung der Pankreasfunction hindeuten, hinzugesellen sollten 
(Fett und unverdaute Muskelfasern in den Stühlen), und wenn Dar- 
reichung eines friachen Pankreaginfuses einen günstigen Einlluss auf 
diese Symptome äussern würde iS. 238). Zugleich würde in der 
Darreichung des genannten Mittels die beste Therapie gegeben sein, 
nm die gesommte Ernährung des Kranken günstig zu beeinflussen, 
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die mangßlndc Fnnotion den Pankreas zu ersetzen nnd, wenn anch 1 
uii'ht Heilung der Atrophie und des Diabetes, dta'h eine Friatung 
des Lebens zu emelen. 

Aoate Pankreatitii. 

Portal, 'lYaiti' de l'Apopleide. Paria ISII. — Uarles. Ueber die Krank* J 
hciieu des Pankreas, Nürnbere ihll S. au, 52. - Schmackpfeffor, Obaer». ■ 
de qiiibusciom pantreatig moi-bis. Dias. HaU. l'-n. p. 19. — R>.ttBr»hv. nnW. ■ 
med. Jouni. Mai \b2i, — Äberc rombie. Edinb. med. and a 
\b'li. p. 2A3. — Sammluijg auseclcBeaer Abhaudluugen ^. 
S. 1163. Lerche. De Pankreatitide- Dias. Hai. I SIT. - „ , 
Joum. Nr. 124. IS.'!5. - Gendrin, Anat. Beaohreibun« der Entzündung und ihrer 
Folgen. DfutBCh *ou Eadiua. 2. Bd. Leiprig lS2a. S. I9i, "iSJ. — MoiidlSrf ,.1 
Arch. gMt. de Med Mu'. JiilUet IPae. p. 205. - B6conrt. Recherchcs aor l«] 
pancr^aa. Tli^se. Btrasalioufg 1830. p. 33. — Lawrence. Med. cUir. Tran8act.f 
Vol. XVI. Part. 11. IS3I. p. aü7- - ßchrends, VorlesuDgen ttlwr prakt. Arsnd- ■ 
wiaBenachaft. heransge« von Suodeün DI. Bd. S. itsi. - Claessen, Diel 
Krankheiten der Bancbspeicheldiltae- KOIn ^«^■i. S. iHUt. — Lnarhner. ZnrI 
Pauk res lltia. Weilenwt-bei's Beiträge tut Mudivis. Juli iSAi. — Ilaller imdl 
Klob, Fall lun Entxumlung des Pankreas. Zeitschrift der Oeaells^haft dwl 
AerBte zu Wien. Nr.3l ISSH, — Opiiolzer. Ueber Krankheiten des Psnkreaa.l 
WiüQer med. Wochenachrift. Nr. 1. IbiiT. — Klebs, Baudlmdi der pathol. A11U..I 
Berlin I«TI 8. S34. — C E.P.'. Hof f mann. Unlersncbnngen über die path.-aoat I 
Verum demngcn der Organe beim Abdominaltyphna Leipüip ISfiQ. " "" * 

Die acuten Entzündungen der BanelispeiclieldrUse sind ibeila^ 
primärer, tbeÜH secundärer Art. Wir werden dieHclben getrennt vnn 
einander zur Darstelinng liringcn. 

1) Üic acute primiire Pankreatitis, 
Dieselbe gehört ohne Zweifel za den seltensten AfFectioneii, ao 1 
da8s ibr Vortonimen von Einigen geradezu in Abrede gestellt werden I 
konnte (Andral, Neumann). Die frühere Literatur bringt aller-] 
dings für deren Existenz keine lihorzengenden Belege, wie dies ans 1 
den bei Harles und Claeßsen angeführten Citaten hervorgeht; 
in der neueren Oasuistik aber finden sich doeb einige Fälle mit I 
Bectionsberiehten (LHsiebner, Haller und Klob, OppoUer), 
welche keinen Zweifel öiirig lassen , dass eine acnte , primUre Paa- 1 
kreatitis in der That vorkommt. Ich will diese Falle in KUrze hier j 
vorfübren, und denselben einen unzweideutigen Fall eigener Be- 
obachtung anreihen. 

!. Fall von Löachncr: Ein 2öJÄhriger Pulalor und Gewohn- 
beitsraucber litt schon im 21. Lebensjahre mitunter an csrdialgiachen 
und dyspcptischen Anfallen. Am 21. Januar wird derselbe von kolik- 
artigpii Empfindnngen in der Oborbauchgegend befallen, welche sich 
in den nächsten Tagen zu tixeii, stechend brennenden, Äusserst qual- 
vollen Sehmerüen sleigerlon; dabei grosses Angstgefllhl, Uobelkeit uud 
Erbrechen, welches letztere aber keine Erleichterung brachte. Ange- 
haltener 8tiihl. MilBsiges Fieber, Daiu trat schnn nach wenigen 1 
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T&gen grosse Scliwüdie, Neignng zu Olinmachten , Kopfschmerz, 
Schwindel, verfallenes Oesicht, kühler Scbwoiss, heiliger Darüt, stark 
belegte, aber feuchte Zunge, AufstoBScn und Würgen. Die Oberbauch- 
gegend aufgetrieben, heisa, ist der äilz fortdauernder, sehr liettiger, 
bald breiinenil -stechender, bald zusammenziehender Schmerzen, die ihre 
grösbte biteugität an Her grossen Magencurvatnr ImtCeo uotl von da 
nach linta gegen die Milz, nach rechts gegen das Duodenum, »owie 
bis zur Nabel-, Rucken- und rechten Schulfergegcnd ausstrahlten. 
Puls 75 Schlage in der Minute, zusammengezogen. Fortdauernde Btuhl- 
veretopfung. Im Munde äusserst zäher Speichel in geringer Menge. 
Kaltwerden der ExtremiUlten ; CoUapsi Tod. Üection: Die das 
Pankreas umgebenden Theilc dunkelroth, livid, hier nnil da hinlig iu- 
filtrirt Das Pankreas selbst um mehr als das Doppelle geschwollen, 
von fester Consistenz, violettrother Farbe; die einzelnen Acini stark 
▼ergrössert. Beim Einschneiden entleert sich viel dunkles Blut tlber 
die Schnitttlftche ; anch daa interacinöae Uewebe ist blutig inliltrirt. Im 
Kopfthell erkannte mau stellenweise feinkörnige, gelbliehe Exsudate. 
Die Schleimhaut des Duct. Wiräimg. dunkel goröthot. 

2. Fall von Haller und Klob: Ein 63jShriger, früher stets 
gesunder Mann leidet seit 16 Jahren an Magenbeseli werden und Er- 
brechen. Bei der Aufnahme Ulilase und kacheklisches Augeehen. Zunge 
belegt; Appetitlosigkeit; Erbrechen einer dünnen, galligen Flüsugkeit. 
Hagengegend gespannt, aufgetrieben, bei Druck empfindlich. Pula9U; 
elwfta erhobtt! Temperatur. Üetlem der Bcioe. Unter Steigerung dur 
Ersoheinungen erfolgte der Tod unter acutem Collaps schon am Tage 
n&ch der Aufnahme. Section: An der hinteren Magenwand drei 
linsengrosse Perforationen, welche in einen grossen Jaucheherd führen, 
dessen vordere Wand durch die hintere. Magenwond gebildet wird. Der 
Uerd erstreckt sich nach hinten bis zur Wirbelsäule, nach linke bis 
zur Milz, nach rechts bis unter den Pylorus, und umgibt das misefarbige, 
grauliche, schlaffe, sehr mürbe und mit Jauche durchtränkte Paiikreaa 
von allen Beiten. Die Verff. glaubten eine genuine, in Verjauchung 
Obergegangene Pankreatitis mit Verjauchung der Umgebung und Per- 
foration des Jaucheherdes in den Magen annehmen zo mUseen. 

3. Fall von Oppolzer: Ein kräftiger, stets gesunder junger 
Usnn bekommt heftige cardialgische AnlUllo, die immer mehr sich 
steigerten. Bei der Aufnahme 1 eichen blasses Gesicht, grosse Unruhe, 
b&nfiges Erbrechen reichlicher, galliger Hassen; Anwandlungen von 
Ohnmacht ; starker , bei Druck sich vermehrender Schmerz in der 
Uagengegend. Verstopfung. Heftiges Pieher. Tod schon nach we- 
nigen Tagen. Intoxication konnte ausgeschlossen werden. Section: 
Das Pankreas etwa um das Dreifache vergrüssert. Beim Einschneiden 
fand sich zwischen den dunkelroth tingirlen Acinis ein blutiges Exsudat. 
Die Umgebung der Drüse blutig infiltrirl. 

4. Eigener Fall: Ein sehr kriftiger und wohlgenährter Vierziger 
wird mit den Erscheinungen einer aouton allgemeinen Peritonitis auf- 
genommen. Höchster Grad von Meteurismus und K>pannung des Ab- 
domens; Huchstand des Zwerchfells; Athemnoth; häufiges Würgen und 
galliges Erbrechen. Bauch ftusserst schmerzhaft, besonders bei Be- 
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rlllirung. StiililvorBtopfung ; starkes Fipber; Irockcne Ztinge. Patient 
beliauptet, erst seit wenigen Tagen mit Snhrnerzen im Leibe erkraiikt 
zn Bein, ohne angebbare Ursacbe, Der Tod erfolgt schon 3 Tage 
nach der Aufnahme, ohiie d&ss ea mOglicIi gewesen wäre, über die 
Ursaubc der acuten l'ei-itouttis ins Klare zu kommen. Sectio»: All- 
gemeine fibrinös- eiterige Peritonitis, besonders ausgeprägt in der Ober- 
banchgegend, woselbst alle Thcile durch frische Verklebungen mit 
einander verbunden sind. Das Pankreas mindeatens um das Dreifache 
geschwollen, stark gerüthet, von grösserer Consistenz nnd allenthalben 
durchsetzt von Hunderten miliarer bis bolinengrosser Äbscesse, die «nen 
dicklichen, rahmigen, geiblicheu Eiter enthielten. Die zunächst der 
Oberfläche gelegenen Eiterherde prominirt^n als grossere und kleinere 
Pnsteln, von denen viele in die Bauchhöhle geborsten und oÜfenbar 
als die Ursache der acuten Peritonitis ku beschuldigen waren. Ate- 
lektase beider unteren Lungenlappen. In den flbrigen Organen keine 
weBeiitllchen Veränderungen. 

Das pathologisch-anatomische BÜd der acuten Pan- 
kreatitis zeigt, wie aus den wenigen, gesieherteit Beobachtungen er- 
Bichtlicb ist, stärkere Köthung, prallere Cousistenz imd Vergrilssernng 
der Drüse bis selbst aber das Dreilache ihres normalen Volumens. 
Dabei seheint eine Neigung zu hämorrhagischen Vorgängen in das 
interacinöae Gewebe und in die Umgebung des Organes zu bestehen 
ipankreatitis acuta haemorrhagieal Beim Uebergang zu Eiterung 
bilden sich zunächst punkttllrmige, weiterhin sieh mehr Tergriissemde, 
wohl auch zu grlisseren Herden eonfluirende Abseesse in mehr oder ' 
minder bedeutender Zahl, Ob hier die Eiterbildung in derselben | 
Weise, wie von Virchow fiir die acute EutKUndung der Ohrapeichel- . 
drtlee gezeigt wurde'), innerhalb der AusfüLrungsgiingc und der ' 
Hfjhlen der Aeini erfolgt, oder ob dieselbe im interstitiellen Binde- 
gewebe zunächst zu Stande kommt, ist nicht festgestellt. Seenndälre 
Peritonitis erfolgt durch Fortsetzung der Entzündung aul das Bauch- i 
feil oder durch BerBtung oberflächlich gelegener Abseesse. üeber- | 
gaug der Entzündung in Gangrän nnd peripankreatitische Verjauchung ' 
ktlnnte in Zusammenhang stehen mit den vorhin erwähnten hä- 
morrhagischen Vorgängen. 

lieber die Aetiologie der acuten primären Pankreatitis wisaen 
wir Nichts. Das männliche Geschlecht scheint zu disponiren. 
Frühere .Tutoren bezeichneten, aber wohl kaum mit genflgendeo 
Gründen, die scrophulöse Diatbese als prädisponirendes Moment. Ais 
Gelegenheitsursachen wurden genannt: Queckailbergebrauch, Misa- 
braach des Tabaks und der alkoholischen Getränke, Onanie. Mon- 

II Aiiiialeii des Charitekrankenliauses üu llerlin, '-.Jalirg, :i, lieft. ISSi*. S. I, 



I 



Acuta pdn&i« Pknk»atiüB. 



245 



(litre hält Sfhwangerscbaft, Scbönlein Unterdrilckuiig der MenHes 
fHr die Entstehung der Krankheit vou Bedeutung. Aber Alles dieaca 
bleibt dahiiigestellt. Das Vorkommen einei' acuten traumatiBchen 
Pankreatitis als Folge einer das Epigastrium treffenden Contnsioii, 
eines Stosses, Schlages u, dergl. kann wohl von vornherein nioht 
in Abrede gestellt werden, doch lassen sich caauietische Belege hier- 
für niebt beibringen. 

Symptomatologie. Bei der nur geringen Zahl der uns heute 
zu Gebote stehenden Fälle wird die Aufstellung eines Symptomen- 
bildes weder auf Präcision , noch auf Vollständigkeit Anspruch 
mHchen können. Doch scheint festzustehen, dass die Krankheit bald 
mit zonächst mehr kolikartigeui, bald mit schon von vornherein fixem 
and andanemdem Schmerz in der Tiefe der epigastrischen Gegend 
beginnt, der in die Hypochondrien, gegen den Rücken und in die 
Schnltcrgegenden ansstrahlt und in raschem Verlaute zu höchster In- 
tensitm sich steigert. Der Schmerz iht begleitet von bUchstcr Unruhe, 
prScordialer Angst, Beklemm ungsgcfllhlen imd Ncigimg zu Ohn- 
mächten. Nausea, Würgen und Erbrechen, durch welches dünne 
gallige Flüssigkeiten entleert werden, nnd welches von keinem lindern- 
den Einfluss auf die Schmerzen ist, scheinen selten zu fehlen. Das 
Epigastrium gespannt; Stuhl angehalten ; mehr oder minder lebhaftes 
Fieber mit abendlicher Exacerbation. Iktenis fehlte, trotz der auch 
den Kopf des Pankreas betreffenden Schwellung (S. 22&), in den 
bisher bekannten Fällen. Die Wahrnehmung eines epigastrischen 
Tumors durfte wegen der durch die Schmerzen bedingten UnmSg- 
Uobkeit einer tieferen Palpation kaum gelingen. In den ungünstigen 
FlÜlen steigern sich die Symptome innerhalb weniger Tage zu ex- 
tremer Hohe; der Puls wird klein, unterdrückt und nnregelmässig, die 
Extremitäten kühl, dan Gesicht hippokratisch, nnd der Tod erfolgt in 
acutem Collaps. In wie weit zur Erklärung der eigentb Um liehen Art 
der Schmeraen und des rasch zu letbaler Höhe sich stcigeniden Col- 
lapaes die Annahme einer Betheiligung des Sonnengeflechtes, etwa 
durch Druck der geschwollenen Drüse, «der durch Theilnabme des- 
selben an der Entzündung, zulässig ist, ist zur Zeit noch nicht zu 
bestimmen; doch scheint eine secundäre Reizung der genannten ner- 
vösen Apparate keineswegs unwahrscheinlich {S. 231). In manchen 
FiÜlen verbreiten sich die Schmerzen Über den ganzen Unterleib, 
nnd es gestaltet sich bald das ausgeprägte Bild einer acuten diffusen 
Peritonitis. 

Es wUrde an eine acute Pankreatitis zu denken gestattet sein, 
wenn bei dem Vorhandensein obiger Symptome acute Entrundungen 
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aaderer, in der Oherbaiichgegend gelegeuer Organe mit mebr oder 
minder grosser Bestimiutheit aungescfalosKen werden kiinneu. Der 
Mangel von Ikterus, von Leberschwellung , der Sitz und primitiTe 
Ansgangepunkt der Scbmerzen, zum Tbeil auch die Anamnese kÖntiteD 
Bcbntz gegen Verweehseiung mit Gallenstetnkolik gewähren. Ver- 
wecheelnng mit acnter scbwerer Gastritis, welche fast ausseid ieealich 
nur bei Intoxieation dnreb corrosive Substanzen sieb entwickelt, 
dürfb- bei einiger Aufmerksamkeit unmöglich sein. Immerbin aber 
wird nach dem Stande unserer heutigen Kenntnisse die Dia^ose 
einer acuten Pankreatitis kaum über das Niveau der Wabraeheinlich- 
keit gefördert werden können. 

Die Möglichkeit einer Heilung scheint in den früheren Stadien 
der Erkrankung von vornherein nicht ausgeecblosBen werden zn 
kennen. Ebenso scheinen Fälle von aubaeutem Charakter vorzu- 
kommen, sowie Uebergänge -m ehroniBeber Entzündung mit üidiira- 
tiver Schwellung des Orgones oder zu chronischen Abscfissbüdungen 
gesoheben zu können , wofUr einige bei C 1 a e » se n citirte Fälle 
sprechen. 

Therapie. Bei der Unmöglichkeit einer sicheren Diagnose 
wird die Behandlung nur eine symptomatische sein kflnnen: Eis 
kOBserlicb und innerlich; BrausemiscbuDgeD mit narkotischen Zusätzen 
zur Bekämpfung des Erbrechens und der Schmerzen; Blutegel auJs 
Epigastriuni, zweckmässiger vielleicht ad Jinum. Ableitungen aaf 
den Darmkanal durch Calomel, Jalappe, Mittelsalze u. dergl., >-iel- 
leicbt selbst nttärkere drastische Mittel, wie Coloquinthen, kannten 
im Beginn der Krankheit von wirklichem Nutzen sein. Dabei 
grifsste Ruhe, antipblogistiftcbe Diät. Bei Hinzutritt von CoUaps- 
ersehctnungen passen die Analeptica und Excitantien. Es ver- 
steht sieb, das» die hier gemachten therapeutischou Vorschläge sich 
mehr auf theoretische Erwägungen, als auf positive Erfahrungeu 
stutzen. Entwickeln sich die Krankheitserscheinungen zum Bilde 
emer acuten Peritonitis, so wird die bekannte, gegen letztere übliche 
Behandlung einzutreten haben. 



1 



2) Die acute seeundäre Pankreatitis. 

Es gehört in diese Gruppe vor Allom die acute parenchy- 
matHse EntzHndung, die sog. parenchymatöse Degenera- 
tion, welche das Analogon der bekannten acuten parenchymatösen 
Degenerationen der Leber, Nieren, Muskeln etc. darstellt, wie sie so 
häufig bei schweren acuten Infectionskrankheiten zur Ausbildimg | 
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taDgen. Es findet sich diese Form der PaDkreatitis unter den 
gleichen Verhältnissen und stimmt bezüglich der histologischen "Ver- 
änderungen mit der pareiicliymatösen Degeneration der genannten 
Organe, ohne welche sie niemals vorzukommen scheint, Itberein. 
Die ganze Drtlse zeigt ein geaehwelltes, derberes und mehr gcröthete« 
Verhalten; die Drtlsenacini sind vergröasert und die Drllseniccllen, 
deren Kerne in Vermehrung begriffen, sind geschwellt und erfttllt von 
einem trHben, kömig -albuminösen Inhalt. Es scheint die AfTection 
bei den acuten lul'ectionskrankheiten eine grosse Verbreitung zu be- 
sitzen; C. E. E. Hoff mann hat dieselbe zuerst genauer för den 
Abdominaltyphns geschildert und Klebs spricht von dem Vorkom- 
men derselben bei der allgemeinen acuten Miliartuberkulose. Ich 
selbst kann das Vorkommen der Affection bei den schweren Formen 
des Abdominaityphus, sowie bei Pyämie bestätigen, und überzeugte 
mich von deren Exii^tenz erst jungst iu einem Falle von doppelt- 
seitiger, wandernder, erj'sipclatHser Pneumonie') bei einem jungen, 
krfttUgen Manne. 

Hier war das ganze Paakread stark geechwolleii, auwoLI äusaer- 
lich, wie aul'iä(!m Darchachuilt gertlthet; nur im Kopftbuü, an welchem 
die RcbwpUuDg besoudera bfiträclitlich war, bot dii Schnittfläche ein 
mehr röthUcti - graues Auaseh^n , und war hier wegen dnr besonders 
starken Schwelinng der Acini der drllaige Bau weniger deutlich. Das 
Mikroskop zeigte sehr starke Vergrüsserung der Urllsenzellen uod In- 
filtration des Protoplasma derselben durch eiu trUbed, körniges Exsu- 
dat, welches nach Zusatz vou Essigsäure, sowie von Kalilauge sieb 
kUrte and nur massig zahlreiche FettmolekUlc zurOckliess. Jede Zelle 
enthielt 2 — 3, einzelne selbst bis 5 ziemlieh grosse, runde Kerne mit 
Kern körpereben. Daneben fand sich die ausgeprägteste parenchyma- 
töse Degeneration der Leber und der Nieren. 

Die Diagnose dieser Erkrankung der Bauchspeicheldrüse ist 
, zur Zeit nicht milglich. Man wird deren Existenz vermuthen dllrfen, 
wenn in einem schweren Falle von acuter Infectionskrankheit die 
klinischen Zeichen acuter parencbymatJiser Degeneration der Leber 
(acute Schwellung) und der Nieren lAlbuminnrie) neben lieträeht- 
licbero Milztumor und hohem Fieber vorbanden sind. Vielleicht 
durfte mancher im Verlaufe schwerer Infectionsk rankheiten sich hin- 
zogesellende Ikterus durch Druck des acut schwellenden Pankreaa- 
kopfe an* den Ductus choledochus zu Stande kommen. Die The- 
rapie fällt zusammen mit der Behandlung des Gmndleidens. 



T) Tgl. meinen Vortrag üUer den acuten Milztumor etc. in der Sammlnng 
Uioiacber Vorträge, herauBgeg. von R Volkmaun. N. "ib. 1^71. 3. äTü. 
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Als eine zweite Form acuter eecundarer Pankreatitis dtirtlo der 
metästatisclie Äbscesa, als die Folge einer umscliricbenen 
eiterigen Entztinduiig, hier Erwähnung verdienen. Sein Vorkonmieu 
ist gewiss nnr ein üusscrBt seltenes, und seine Diagnose unmöglich. 
Eb lilsst sich nicht sagen, ob und welche Symptome durch seine 
Existenz lier^'orgeriifeo werden, und es dllrfte derselbe böclistens ein- 
mal bei der Section von an Pyämte oder Puerperalkrankheiten ver- 
storbenen Individuen als unerwarteter Befund zur Beobachtung ge- 
langen. * 

Hier dürfte der Ort sein, eine andere, mehr das gcsammte 
Oi^an betrefifende Form metas tatisch er Pankreatitis zur 
Sprache zu bringen, und die Frage zu erörtern, ob die Annahme 
einer Metastase einer Parotitis auf die Bauehäpeichelilritsc nach dem 
beutigen Stande unserer Erfahrungen zulässig erscheint. Die Thftt- 
sache eines metastatisehen üeberspringens einer die Parotis betreffen- 
den primären Entzündung auf Hoden, Ovarien, Bmstdrllsen , grosse 
Schamlippen Ist eine bekannte und liinreiebend sichergestellte. 
Kommt eiue analoge Metastase auch auf das Pankreas vor, und ist 
Moudi^re berechtigt, unter den Ursachen der Pankreatitis auch 
die Entzündung der Parotis zu nennen? 

Wir haben uns wohl an einer früheren Stelle (S. 21ß) gegen die 
Zutässigkeit eines zwischen Mund- und Bauchspeicheldrüse bestehen- 
den vicflriirendeu oder eonsensucUen Wechselverhältuisscs aus- 
sprechen. Indessen berühren diese Verbäitnisse nicht die vorliegende 
Frage, und wenn selbst eine Wechselbeziehung zwischen den ge- 
' uftnnten Drüsen in fiezng auf die fnnetionellen Vorgänge der Secre- i 
tioQ mit hinreichenden Gründen gestützt werden küniite, so wUrda j 
daraus noch kein Schluss auf die Möglichkeit einer metastatisclieB i 
Pankreatitis abgeleitet werden können, ebenso wenig, als aus dem 
Nichtbestehen ersterer das Nicbtvorkonimeu letztcxer gefolgert werden 
dürfte. Ist ja doch die Metastase der Parotitis auf den Hoden eine 
zweifellose Thateache, ohne dass irgend eine physiologische Wechsel- 
beziehung zwischen Ohrspeicheldrüse und Geschlechtsdrüse in secre- 
torischer, functioneller Hinsicht bestände. Es wird daher ledigUeb 
die Erfabning am Krankenbette für die Beantwortung der Frag» 
nach der Existenz einer in obigem Sinne mct asiatischen Pankreatitis 
maassgcbend sein können. * 

Allerdings sprechen eiidge Pathologen, z. B. Canstatt, indem ' 
Capitel über epidemische Parotitis (Mamjisi von dem Vorkommen 
von Metastasen auf die Bauchspeicheldrüse; indessen habe ich über- J 
'zeugende Belege in der Caeuistik nicht auffinden können. Meist j 



I sänä die Angaben der Autoreu allzu unbestimmt: bo die BeobachtuDy 

■Toa Battersby, (läse die Symptome einer Paukreaserkrankung 

tcb dem Verschwinden eines Mundspeicbelflusscs deutlicher bervor- 

■getreten seien, desgleichen die Bemerkungen von Andral und Mou- 

Fdi^re, dass im Verlaufe von Pankreaakrankheiten manchmal die 

leine oder andere Parotis anschwelle. Letztgenaunter Autor citirt 

lanescrdem den von Roboica beobachteten Fall eines mit einer 

l'hieftigen Parotitis behafteten Mannes, bei welchem unter plötzlichem 

Veischwinden der letzteren ein lebliafter, tiefsitzender Schmerz im 

lEpigastrium sieb einstellte; atub dieser verschwand rasch, während 

IdäfÜr Ilodensebwelhing eintrat, die dann wieder auf die Parotis 

I mrUckgiug. Präciser ist der von Scbmackpfeffer mitgetheilte 

fFall eines schwangeren und syphilitischen, sonst krUftigen und ge- 

r randen MUdchens, welches nach der Entbindung einer Sublimatkur 

unterworfen wurde. Die syphilitischen Symptome schwanden, aber 

1 heftiger Speichelfluss stellte sich ein- Als letzterer sich vermin- 

I derte, traten sehr reichliche Durchfälle auf mit starkem Durst, Fieber, 

l Appedtlosigkeit, Brccbneigung, Gefühlen von Angst und Hitze im 

strinm, sowie einem tiefsitzenden fixen Schmerz in der Magen- 

' gegend, der sieb gegen das rechte Hj-pochondrium bin erstreckte. 

Die Diarrhöen erfolgten gegen 30mal im Tage, waren gelblich, 

Wiisserig, speicbelilbnlich. Da trat plötzlich Über Nacht unter Aut- 

I bSreu der Durchfälle eine schmerzhafte Schwellung beider Parotiden 

lauf, aber ohne Salivation. Der Puls wurde klein, intermittirend ; 

I 4ie Kranke starb in der lolgenden Nacht unter höchster Angst, 

\ Dyspnoe und Collaps. Bei der Sectiou fand man das Pankreas ge- 

f BcliwoUen, geröthet, sehr blutreich nnd von betrScbtlicher Conaistenz. 

I Beide Parotiden waren entzündet; in den Pleurasäcken etwas Serum; 

die Uhrigen Orgaue normal. 

So wenig nun die vorliegenden Erfahrungen auch ausreichen, 
D die Existenz einer metastatischen Pankreatitis darzutbun, so dürfte 
Idoch andererseits, namentlich Angesichts der letzterwähnten Be- 
lobachtuug, die Möglichkeit iiires Vorkommens nicht unbedingt von 
' der Hand gewiesen werden können. Zukünftige Erfahrungen werden 
die Entscheidung bringen mUsscn, und vielleicht dllriten von Mumps- 
epidemien am ehesten Aufschlllsae m erwarten sein. 



ChroniBChe Pankreatitis. 

Geniirin, Anat. Beschreibung der EnUüniiiing u. 8. w- ileatscli von Rsdiue, 
2. Bd- Ldpiig isia, Ö.21.1 ~ ürbsn, HufelfUid's Journul ihllit. Nov. S.hT. - 
Cruveilhicr. Annt, palhol. Tom. I Paris. XV. Livniis. Obsetv. 6. 7. PI. H. 
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Figg.T,«. - Lawrence, Med- chir- TrftnBfict. Vol. XVI. Pnrt-ll. lSS1.p.S67.— 
KirinBee, Zur Lebe von der EntzOoduDg des PaukrcBS. Alls. med. Zmtg- Nr.TO. 
l-).i(«. - Ac«n, Arcii. genör de Med. Sept. l'-iü, — Kilgour, Lond. med. 
Nov. m<i- - RoBtan. Bnllet. de ]a 8oc. aoat IS5ä. p. 26. - Riboli, Gans. 
med. Sarda. Nr. U. ihbb. - Klob, Oeslerr Zeitschr. für prakt. Heilkde. VI. 33. 
ist>u. — C Harlcf , On jauudice. Luudon Isßä. p. 71. - OedmaaBson, 
Virchow-Birecli JahreBbericht für \%m. i. Rd. 8. äBI. — RigaL Gaz. des 
hftiiit. Hr. 141. 18(111. — Nathan, Med. Times and Gas. D. Nr. 1052. IS70. — 
Kfebs. Handbuch der patb. Aoat. Rerlin IsTO. ä. ä59. — BokitaoBkv, Lehr- 
buch der pathol. Anat. 3, Bd. \'*M. S. 2h\. - Lancereaux, Trait«? bistoriqne 
et praUque de la »TOhilii. Paris 1%!}. pp. 31^, 5S2. — Birch-Hirachfeld, 
lieitr&ge zur jiathol. Anat. der hereditären Syphilis Neugeborener. Arcbir der 
Heilkunde. IG.Jahrg. 1S75. S. 166. — Vgl auaserdem die früher citirten Schriften 
von Schmackpfeffer, Dawidoff. Harles. Hobnbaum, Mondi^re, Bä- 
court. Claesson 

Wenn man die frühere Casuistik der Pankreaskrankbeiten durch- 
mustert, so übemeugt man sieb bald, dass Vieles, was als chronische 
Paiikreatitii* anlgefllhrt wird, nicht in diese Rubrik gehSrt. Nameut- 
lieh kann man sich des Gedankens nicht entschlagen, daes riele 
Fälle, die man als sog. FankreaBTcrhärtung beschrieb, noch dem Be- 
reiche normaler Verhältnis.'ie zugehörtenj »nd dass man Uätifig das 
Organ wegen seines oft derben körnigen Verhaltens irrthlimlieher 
Weise als pathologisch verändert auffasste. Andererseits ist es nicht 
Kweitelliatt , daes viele als , steatomatJls ", „ scirrhöa " Iwzeiehnete 
Drllsen der chronischen Entzündung angehören. Ans diesen Grtlndea i 
iat die frühere Literatur nur mit Auswahl und grosser Umsicht tttr I 
die Lehre der chronischen Pankreatitis verwerthbar. 

Die häufigste Form der chronischen Pankreatitis ist die chro-'J 
nisch-interstitielle Entzündung, beruhend in einer hyper^ * 
plastischen Wucherung des inte racin Ösen Bindegewebes. In den 
früheren Stadien ist die Drüse derb und gesehwellt; späterhin kommt j 
PS zur Uctraction des nengebüdeten Bindegewebes und damit KU , 
Atrophie, selbst zu vfllligem Schwund der eigentlichen Drüseobe' J 
fitandthcilc. Damit lindet der Proccss sein Analogon in der Cirrhose i 
anderer drüsiger Organe, 7.. B. der Leber, Nieren u. s. w. Manch- j 
mal kommt es im Stadium der Bcbrumpfimg zur Abschnürang 
grösserer oder kleinerer Zweige des Äueftibnmgsganges und zn 
daraus hervorgehenden Cystcnbildungen. Die Erkrankung befällt 
bald die GesanimtdrUse mit besonderer Vorliebe für den KopftheO, < 
bald ist sie nur partiell, beschränkt auf einen gewissen Abschnitt 
der Drüse, oder stellt sich dar iu Form umschriebener narbiger, , 
schwieliger Züge und Herde. 1 

Die primäre, auf die ßesammtdrUse sich erstreckende chronisch- \ 
interstitielle Pankreatitis als eine für sich allein bestehende Aflfec- A 
tion ist äusserst selten. Häutiger dagegen sind die secundärAB j 



Chroobche Piakre>tltür 



361 



^Formen, welche sicli nicht Bellen in Folge langdaiierndcr 
ser Staanngen, z.B. bei chronischen Herz-, Lungen- und 
Leberkrankheiten, entwickeln. Indessen erreicht die Verändernng 

■hier kaum jemals die hJlheren Grade bis zu completer Cirrhose und 
Zogrundegehen aller aciniiscn Bestandtheile, sondern man findet nur 

■mehr oder minder mächtige, zwischen den Acinis sich verbreitende 
Bindegewebsziige , deren Retraction eine grilsacre Derbheit, Härte 

'und ein mehr kilrniges Verhalten des Orgones veranlasst. Klob 
fand in derartigen Fällen anf Durchschnitten innerhalb der derben 
BindcgcwehszUge mitnnler kleine, helle Stellen, ans denen man eme 
bald aus molcknlärem Kalk, bald aus btlscbclt^rmigcn Fettkry^tallen 
bestehende Masse ausdrücken konnte. Ebenso finden sieh in diesen 
ant dem Borlcn venüser Hyperämien entstehenden Formen mitunter 
zugleich interstitielle Hämorrhagicn , welche das Zwischcugewebe 
durchziehen, und aus welchen sich, wenn späterhin Retraction er- 
folgt, rostfarbene, pigmenthaltige Herde herausbilden, oder Räume 
und Locken, die eine serüse Flüssigkeit enthalten und von schwie- 
ligen, rostbraunen, pigmentirten, nach Innen fächerartig yorspringen- 

f den Wandnngen begränzt sind (apoplektische, hämorrhagische Cysten). 
diese durch Blutstauung eritengten Fälle reihen sich jene 
Formen der chronisch-interstitieilcn Pankreatitis an, in denen die 

■interetitieUe Bindegewcbswucherung und die Atrophie der acinHsen 

f Bcfttandthcilc in Folge einer durch Vcrschliessung des Wirsung'schen 

VGanges erzeugten Stauung des Secrets und Erweiterung der 
rtlsenkanäle 7.u Stande kommt. In den Endstadien des Processes 

' tiesteht das Organ hauptsächlich aus Bindegewehe, in welchem hier 
md dft noch Reste der Aeini als kleine, durch fettige Degeneration 

k Jhrer Zellen gelblich gefärbte Oranula zu erkennen sind. Auf dem 

Dnrchschnitt zeigt sich das Organ durchzogen von cjstoidcn Hohl- 

tamen und rosenkranzfömiigen Kanälen, d. i. den mit dem ge- 

B<tuten Secret erfllllten nnd bis in die kleineren Scitenzweige 

' CTweiterten Ausftlhmngsg'ilngen (Rannla pancreaticai. Die der Secret- 
Btaanng zu Grunde liegenden Ursachen kfinnen sehr verschieden- 
artiger Natur sein, so Steine, die im Endstück des D. Wirsungianu» 
oder des anliegenden D. choledocbus stecken, j)eripnnkreatitisohe 
Schwielen und Verwachsungen, Druck anliegender Tumoren, im 

'Pankreas selbst, resp. dem Kopftheil, sitzende Erkrankungen u. dergl. 

Kicli will hier emen Fall mittheilen, in welchem ein ringiOrmiger 

(Dnodenalkrehs die Ursache war. 

Ein 43Jährigf;r Manu wurde am 5. Nov. 1S73 in die luedi- 
citiiscUe Klinik aiifgenommi-n. Die liiterBUchung conatatirte erhebliche 
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Äbmagening, i'lironUclipn Ikterus und Milzturaur. Die stark 
grilsserte Leber glatt und schmerzlos. Es war unmüglich, pine ge- " 
nauere anatomieulie Diagnose zu atelleo. Bei dßr Snction fand sich 
ein in der Pars descendens des Duodenutne sitzender ringförmiger 
Krebs, der zu Versublieasung des D. chuledüuh. mit starker Dilatation 
der üallenkanäle durch Gallenstauung Veranlassung gegobun liatt«.. 
Die Erweiterung der Gallenkanflle erstreckte sitti bis hinauf zu deu 
feineren Äettten innerhalb der Leber, mit zahlreichen Abschnürungen 
und Bildung gnllenffihr ender Cysten. Auch der D. Wirsungianus, dar- 
in diesem Falle getrennt vom D. choledoch. ins Duodenum einmündete 
läuft durch die Krebsmasse hindurch und ist an der Mttndnng 
prlmirt. In Folge davon starke , bis zur Dicke eines Kleinfingei 
gehende Erweiterung des D, Wirsung. mit Bildung zalilreicher sackigt 
Divertikel. Im Innern der erweiterten Gänge eine belle, klare FtaeHigi 
kejt. Das Parenchym des Pankreas viel derber und körniger, 
normal, die StromazUgo sehr reichlich und dicht, die Acini 
grössten Theil atrophisch. Offenbar war es hier der Druck der eti 
weiterten Drtlseukanäle , welcher die interstitielle EntzUndiuig vertnifl 
lasBle. 

leb glaube annehmen zu dUrfen, dass eine allgemeine chromscl 
interstitielle Pankreatitis auch in Folge übermässigen Alka- 
holgenuaaes znr Entwicklung gelangen kann (Säuferpankreaa). 
steht diese t'orm der Erkrankung auf gleicher Sttil'e mit den tinl 
demselben iltiologischen Einflasse so häufig vorkommenden chroniscl 
interstitiellen Entzündungen und Cirrhosen der Leber und der Niei 
und es kann die Veränderung, wie ich gesehen habe, solche Gi 
erreichen, dass man ebenso von einer Cirrhosc, von einer Qranali 
entartung des Pankreas zu sprechen berechtigt ist. 

Bei einem SAufer, der in meiner Klinik nach langem Siechthnm 
unter Hydrops, Asthma und den Erscheinungen chronischerHerzschwächs 
zu Grunde ging, fand ich bei der Autopsie: Chronische übröae Uyocar^ 
ditis; ausgeprägte Granulär entartung der Nieren und Cirrhose 
Leber; schleimigen Katarrh des Magens und Duodenums mit hämorrhi 
sehen Erosionen, besonders auf der Schleimhaut des letzteren. 
Pankreas ziemlich gross, äusserst derb und fest, wie zusammengeeetzr 
aus knorpelharten KOrnchen und Knötchen sieh anfühlend. Auf dem 
Durchschnitt war eine mjichtige interstitielle Bindegcwebshyperplasie 
augenfällig, innerhalb welcher die sehr derben, fast überall von ein- 
ander getrennt stehenden Acini als harte Körner hervortraten. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die Drüse nbl Aschen dicht er- 
füllt waren mit sehr trüben, nach EssigsSurezusatz 2 — 3 Kerne zeigen- 
den Zellen, an welchen Übrigens vorgeschrittene fettige Degeneration 
nirgends zu erkennen war. Es fanden sich hier somit nebeu den Er- 
scheinungen interstitieller Entzündung zugleich die Charaktere parenchy- 
matös-untzUudlicher Reizung. Symptome während des Lebens, welche 
an eine Erkrankung des Pankreas hfltten erinnern können, fehlten, j 
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Häufiger, als die allgemeineii , sind die partiellen Foriuou 

l'der chronisch-interatitietlen Pankreatitis, wie sie in Folge des Ueber- 

reifens eines in einem benacbbarten Organe bestellenden cbroniseheu 

FEntzUndungsproceBses, z. B. Peritonitis und Retroperitonitis, AfFectionen 

der Lendenwirbelsänle u. s. w., entateben. In anderen Fällen ist ee 

der Druck einer nm- oder anliegenden Geschwulst, oder eines Aucu- 

rysma der BancUaorta, der Art. coeliaea etc., oder ee sind Stein«, 

welche im D, ebolcdocbus an der Stelle stecken, wo derselbe am 

Kopf der Drtiae vorbeigeht oder durch diesen hindurchzieht, oder es 

»iiid benachbarte Geschwüre und ulcerative Neubildungen, welche 

[l einen chrontBchen Reiz, in den ?.nnäcbst augränzenden Abschnitt der 

rüse entsenden, und die Entstehung der partiellen indurativen Ent- 

Ecflodnng veranlassen. Am Häutigsten ist es das einfache runde 

oder Duodenalgeschwür, welches nach vorheriger Ver- 

Iwacbfiung auf das Pankreas, und zwar meist auf den Koptlheil des- 

^Selben, übergreift, so dass der Grund des Gesebwflrc» von dem 

loliwielig entarteten Pankreasgewebe gebildet wird, und dann von 

Uw aU8 eine schwielige Degeneration mehr oder minder weit in die 

Mnachbarte DrUsensubstanz sieh forterstreclit. 80 beobachtete ich 

Itor längerer Zeit den Fall eines am Pylorus sitzenden, denselben 

tnosirenden Ulcus ventriculi rotundum mit beträchtlicher, besonders 

Bdie Mnscularis betreffender. Hy])erplasie der Magenwandungen, in 

frelchcm der Pjlorustbeil aussen mit dem Duodenum und dem 

■Fankreaskopf durch schwielige Massen fest verwachsen war. Der 

Pftnkreaskopf war durchaus in ein schwielig-narbiges Gewebe umge- 

■'^wandelt, in welchem kaum noch Reste des acinösen Baues zu er- 

f kennen waren. 

Eine besondere Erwähnung verdienen die durch, constitu- 

■tionelle Syphilis bedingten chronisch- interstitiellen Pankreatiden. 

Unsere Kenntnisse Über die Pankreassyphilis sind allerdings wegen 

ider grossen Seltenheit der Affectton noch spärlich; indessen steht 

Fdoch fest, dass bald die ganze DrUse, bald nur einzelne Abschnitte 

■ derselben Sitz der Erkrankung sein künnen, in welchen letzteren 

Allen sich partielle, narbig-schwielige Herde mit oder ohne gleich- 

r zeitige Bildung von Gummiknoten vorfinden. Rostan beschreibt bei 

1 einem Manne, der vor 1 1 Jahren Schanker hatte, neben Gnmmata in 

|,den Mnskeln und anderen Tbeilen des Körpers, auch zwei Qummi- 

kuot«n im Pankreas. Nach Rokitansky linden eich in seltenen 

IFlUlen gleichzeitig mit Lebersyphilis syphilitische Schwielen im 

Pankreas, mit oder ohne Gummata; auch Lanccreaux versichert, 

l Djehreren Fällen von visceraler Lues das Pankreas hart, indurirt, 



eklerosirt geliinden zu habeo, nnd meint, man wUrde derartigen Zu- 
stflnden wohl häufiger begcgDcn, wenn man das Pankreas regel- 
mässig bei Sectionen untersucüen würde. Beim Neugeborenen and 
Ftttiis hat man mebrfaeh unzweifelhafte Degenerationen deö Pankreas 
als Tbeilerscbeiimng hereditärer 3}i»hilis constntirt. Hierher gehören 
ohne Zweifel die von Cruvcühier bei zwei Neugeborenen gefun- 
denen und abgebildeten Fälle von Panitreasentartung ; in dem ersteren 
derselben (ij. Observ.) land sich bei dem bald nach der Geburt ver- 
storbenen Kinde käsige Entzündung der Thymus und eine speckartige 
Schwellung des ganzen Pankreas. Letzteres, welches mit der rechten 
Niere und Nebenniere verwachsen war, zeigte auf dem DQrchschnitt 
ein homogenes, derbes, gelbweisses Gewebe ohne jede Spur eines . 
acinösen Baues, welches Cruvcilbier mit dem „Tissn sqairrheux" " 
vergleicht. Oedmansson fand bei hereditärer Syphilis mitonter 
Veränderungen des Pankreas, bestehend in allgemeiner Fettdegene- 
ratioo der Drttsenzellen nnd bedeutender interstitieller Hj-pcrplasiCj 
und Klebs beschreibt mehrere Gummiknoten im Pankreas neben 
syphilitischen Veränderungen der Lungen, Leber and Nieren bei 
einem sechsmonatlichen Fötus. Neuerlichst hat Birch-Hirsch- 
feld unsere Kenntnisse durch den Nachweis des keineswegs seltenen 
Vorkommens interstitieller Bindegewebswueheruugen im Pankreas bei 
hereditärer Syphilis der Neugeborenen 03mal unter 2;j Fälleni be- 
reichert. In den ausgeprägtesten Fällen zeigte das Organ geradezu 
eine fibrnidc Struktur, die Aciid waren comprimirt und ihre Drtlsen- 
zelleu atrophirt. In dem hyperplastischen Bindegewebe lagen Überall 
ziemlich reichliche, ovale oder spindclfiirmige Kerne, an anderen 
Stellen mehr oder weniger dichte Anhäufungen von Ruudzellen. Die 
im interstitiellen Gewebe verlaufenden Gefässe ziemlich spärlich, 
ihre Wandungen deutlich verdickt. Ich seihst kann einen schon vor 
Jahren beobachteten, sehr ausgezeichneten Fall von congenitaler 
Pftnkreass}-philis beifügen. 

Am 1ö. Mai 1858 wurde mir von meinen) Collegen Euasmaul 
die Leiche etues faullcdt zur Welt gekommenen, sehr atrophischen, 
siebenmonatllcben Fötus zur Untersuchung Uberltiäsen, Die Epidermis 
war an vielen Stellen in Ablösung, und lag hier das brflunrulh imbi- 
birte Corinm frei tn Tage. Die unteren Lnngenjappon auffallend derb nnd 
voluminös; das Gewebe zeigt sich hier auf dem Durchschnitt znsam men- 
gesetzt ans einer Masse gedrangt stehender, weisagraner lobulärer In- 
filtrationen von glatter, trockener ächnlttfittcho und theilweiae kasigeni * 
Aussehen. Dae Mikroskop zeigte zellige Infiltration der Alveolen mit J 
massenhaften Myelinformen; die In fettiger Degeneration begriffeneKj 
Zellen enthielten meist einfache, rundlich -ovale Kerne. In ^ofl 
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BronchifD etwas ralimiger, in fettiger Degeneration begrifl'encr Eiter 
neben vielen Flimmerepithelien, Dae PankreaB, inBbPSond<^re sein 
Kopftbeil, sehr fitark vnrgrßaaert und ungemein hart; dasselbe stellt 
auf dem Dnrchaehnitt eine feste, derbe, fast knorpelharte, nabezn ho- 
mogene, apeckartig glänzende Mitsee dar, mit auffallend geringem Blut- 
gebalt. Ea handelte shh, wie die mikroskopische L'iilerauchuiig ergab, 
wesentlich um eine diehle Etindegewebswiicherung, in welcher nach 
Essigsaure ein engmaschiges Netz von innerhalb einer homogenen^ 
hjmltoen Grnndsnbstanz gelagerfen B in degewebskörpe reden eichtbar 
wurde. Zugleich lagen an verschiedenen Stellen innerhalb des Urund- 
gewebes grOsäere und kleinere , rundliche , aber von einander ilberall 
dnrcl) breite Züge von Bindegewebe getrennte Häufchen kleiner, kern- 
haltiger Zellen, welche eher fär neugebildete, fullikelartige Bildungen, 
als fflr Reste der Acini anfgefasat werden muaaten, insofeni an diesen 
Zellen nirgends fettige Degeneration bestand nnd nirgends eine Aehn- 
Uchkeit mit Drltsenzellen des Pankreas hervortrat. Es schienen Bomit 
diese neu gebildeten cystoiden Zellenhaufen Bildungen analoger Art 
darzustellen, wie sie im wuchernden Stroma der Niereu bei der chro- 
nJBclien interstitiellen Nephritis, oder im wuchernden Ovnriabtroma 
bei gewissen Fennen von Eieratocksgeschwülsten so hünfig sich linden, 
ond ana Wucherungen der Bindegewebakörperchen hervorgehen. Vom 
Kopf des Pankreas aus, welclier fest mit der Porta hepatis verwachsen 
war^ erstreckten sich schwielige Stränge und ZUge, lianplsftchlicli den 
grosson üerasseii fulgend, ziemlich weit hinauf in die Leber; aber es 
war nnm<lg1ieli, die grossen GallengJtnge durch diese schwielige Uasse 
liindoroh zn verfolgen (Hepatitis interstit. syphil.). Indessen schien der 
Verschluss ersterer zweifellos, da die Leber stark ikterisch geschwellt, 
«in oraugegelber Farbe, nnd die Leberzellen gallig infiltrirt waren. 
Die in ihrer Wandung bis Über l ' verdickte Usllenblase enthielt eine 
Cut farblose, schleimige, zahllose Cylinderepit bellen fulireude FlUsHigkett. 
Auch die Duodenalwand iat stark verdickt. Im unteren Theile des 
Darmkanales dickes, dnnkdgrtlnes Meconium; im oberen Theile des- 
selben scliroierig- epithelialer Inhalt ohne Gallenbeimischnng. Milz derb, 
nfisaig vergröasert. 

Sehr unbestimmt sind unsere Kenntniese über die chronischen 
eiterigen Infiltrationen nnd Abscesse degpankrens. Lien- 
land hat eine Reihe von Fällen aus der früheren Literatur zusammen- 
gestellt, aber es ist schwer ersichtiich, ob es sich dabei um acute 
oder clironiscbe Eiterungen handelte. Anch die spätere Literatur ist 
sehr arm an zuverlässigen Beobachtungen. Chroui>!che Pankreaeah- 
8ces8e liSnnen in henachbarte Cavitäten (Bauchhöhle, Darmkanal etc.) 
perforireu , oder eindicken zu kHsigen , später kalkig werilenden 
Herden. Chronisebe, etwa von den umliegenden Lj-mphdrUsen aus- 
gehende, peripankreati tische Eiteningen können, dem interstitiellen 
I Gewebe folgend, in das Innere dea Pankreas hinein sich verbreiten, 
I so äaaa die Aeini von Eiter umgeben nnd vom Stroma abgelöst 



werden (dissecirende Eiterung). Coucretioiien in den Drüsengängen 
kennen eiterige Entzündung in üirer Umgebung erzeugen, analog den 
durch Ivebereteineu erzengten Lcberal)8eessen. Eiterlierde, welche 
Abscesaen gleichen, aber genetisch von denselben zu unterscheiden 
sind, kltnnen aus durch Abschnflrung von Drilsengängen entstandenen 
Cysten hervorgehen, wenn deren Inhalt sich eiterig umwandelt. 

Ob eine chronische parenchymatöse Pankreatitis ohne 
gleichzeitig interstitielle Entzündung als primärer oder seeundärer 
Zustand vorkommt, vermag ich nicht anzugeben. Dass eine solche 
in Verbindung mit chronischer interstitieller Entzündung vorkommt 
habe ich oben an dorn Falle eines Säuterpankrcas gezeigt (S. 252), 
Ob manche Fälle von käsiger Degeneration des Pankreas, wie sie 
mitniiter in Combinatiou mit chronischen An schwell angen nnd käsigen 
Entartungen der abdominellen Lymphdrllsen bei scropbulitsen, tuber- 
calflseu Individuen gefiinden wurden, der chronischen parenchyma- 
tösen Pankreatitis angereiht werden müssen, wage ich nicht zu ent- 
scheiden; vielleicht gehört hierher der früher (S, 22Si citirte Fall 
von Aran. Derartige käsige Herde kUnnen erweichen und in be- 
nachbarte Höhlen iBursa oraentalis, Darrakanal etc) perforiren 
(Phthiais panereatica). 

Symptomatologie. Es ist unmöglich, fttr die verschiedenen 
Formen der chronischen Pankreatitis ein auch nur einiger Massen 
bezeichnendes Symptomeubild au^EUstelleu. Die Mehrzahl der Fälle 
von selbst über die ganze Drüse sich erstreckender chronischer Ent- 
zündung besteht latent, oder ist von Symptomen begleitet, welche in 
keiner Weise etwas Charakteristisches an sich tragen. Es gilt dies 
vor Allem tUr jene Fälle, welche sich in Folge langdauernder ve- 
niSser Blutstauungen entwickeln, und es erreicht bei denselben dio 
Stürung kaum jemals so hohe Grade, dass die eecretorische Function 
der Drüse wesentlich bceintiilehtlgt würde. Aber auch in den die 
Function des Organes grossentheila oder vollständig vernichtenden 
oder mit Störung der Entleerung des Banchspeichels in den Darm 
einhergebenden Formen der Erkrankung fehlt häufig genug jedes 
bezeichnende Symptom, und es bestehen nur in einem Theile der 
Fälle einzelne, auf die Existenz einer Pankreasaffection hindentondo 
Erscfaeinungen, •/.. B. Fettstühle. Berücksichtigt man, dass die chro- 
nische Pankreatitis nur höchst selten als ein isolirtes und primäres 
Leiden sich entwickelt, sondern meist in Verbindung mit allerlei 
organischen Störungen des Magens, Duodenums, Peritoneums, der 
Leber n. s. w. sich vorfindet, so begreift man, wie sehr die dia^iK 
stischen Schwierigkeiten sich hänfen, und wie wenig man berech'' 
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K-iBt, Torhandeue Äbuiagerung, Druck- und Scbmerzgeftllile im Epi- 
B-gaabrinm, Pyrosis, Erbrechen, gesteigerte MuudgpeicbelabsoDderung 

■ B. deigl. auf eine Mitbetlieiligung den PankrenH zu beziehen. Nur 
■dae Vorhandensein von Fetlstliblen, etwa binzuti-etcnde Molliturie, 
Kfl[Hga8triscbe Schmerzen neuralgischen Charakters, sowie eine nach- 
■ireisbare, quer in der Tiefe des Epigastrinms verlaufende Geschwulst 
HkOoaten die Diagnose einer chronisch entzündlichen PankrensafTection 
■zn einem gewissen Grade von Wahrscheinlichkeit erheben. Häutig 
p kommt es im Verlanfe der chronischen Pankreatitis zu Ikterus, 
1 welüber, weim ihm nicht gleichzeitige Erkrankung der Leber zu 
■€rande liegt, dtu-ch Druck des geschwollenen Pankreaskopis auf daa 
VEndstSck des D. choledochus, oder durch Zerrung und Zusammen- 
■sohnfirung des letzteren im späteren Stadium der Retraction seine 

■ Erklärung findet (S. 22»). Druck des geschwollenen Pankreas auf die 

■ Pfortader kann Ascites, Druck auf die untere Hohlvene Hydrops der 
iBdne (Rigal), Druck auf das Duodenum die Erscheinungen einer 
P Oarmslenose (Kathau) zu Stande bringen, imd es dllrlten in Folge 
I diese« Hinzntretens von filr Pankreaserkrankung keineswegs charak- 
L lerietischeu Symptomen die diagnostischen Schwierigkeiten in der 

■ Begel sieb steigern. Besteht die Pankreaserkrankung längere Zeit 
vhmdnrcli latent und erzeugt sie, auf einer gewissen Höhe angelangt, 
■Jetzt Ikterus, Ascites oder Duodenalstenose , so würde die irrthUm- 

■ liche Diagnose eines primären Leber- oder Darmleidens kaum zu 
I vermeiden sein. 

I Das Gleiche gilt im Allgemeiuen auch ttir die partiellen Formen 

I der chronischen Pankreatitis. Die meisten Fälle veranlassen ent- 
I weder nur unbestimmte Erscheinungen oder bestehen durehana la- 
I tent, numentlk'h wenn sie nicht den Kopttheil betreffen; aber auch 
L wenn letzterer den Sitz der Erkrankung bildet, ist bei der gedeckten 
L Idge desselljen der objective Nachweis eines Tumors in |der Regel 
L WunUgUcb, und gewühnlteh enthftllt erst die Section die Localität 
I und die Natur des Leidens. Vorhandene Schmerzen, Störungen der 
I Verdauung, Erbrechen n. s, w. beziehen sich in der Regel auf com- 
I plicirende Erkrankungen benachbarter Organe, von welchen die Ver- 
B Snd^ung des Pankreas die Ursache oder Folge ist. Aber auch in 
B Fällen, in denen FettstUhle, Mellitnrie oder ein in der Tiefe des 
KEpigastrinms tUhlbarer umschriebener Tumor die Annahme eines 

■ Paakreasleidens rechtfertigen würden, dlirt^e die difTerentiellc Diagnose 

■ Tom Pankreaskrebs weiteren Schwierigkeiten unteriiegen. 

■ Was Über die Ursachen der chroniscbeu Pankreatitis gesagt 
B werden kann, geht aus der oben gegebenen Dar^ttllunj; ihr ver- 

■ thstbiifli i. KiTK. FütUulugi« H. Tbenfir. Bi. VIII. t. [T 



Frieubeub, Panhreaslaaiiklnatoü. Specieller Tbeil. 

Bchiedenen Formen der Krankheit hervor, üeber den Verlauf nud 
die Dauer des Leideus lägst sich bei dem Maugel einer hinreichend 
umfangreichen und zuverlässigen klinischen Casuiatik zur Zeit nichts 
Bestimmtes angeben; jedenfalls aber mögen in dieser Beziehung in 
den einzelnen Fällen sehr grosse Differenzen bestehen. Die Prognose 
scheint, wie man nach Analogie mit den chronisch-interstitiellen Ent- 
zQndungen anderer drüsiger Organe anzunehmen berechtigt sein '■ 
dlirfte, in der Regel eine ungllnBtige zn sein, wenigstens in den 
späteren Stadien des Leidens. Vielleicht ist in den initialen Phasoa 
noch RHekkehr zur Norm möglich; indessen bleibt hier bei der 
Schwierigkeit der Diagnose jeder Zweifel berechtigt, und jene Fälle, 
in welchen man Heilung einer chronischeu Pankreatitis anuebm^ 
7.n dürfen glaubte, besitzen dcssbalb nur geringen Werth. 

Im Jabre 1&59 wurde ich wiederholt zur OoDBiiltation bei einem 
3(ijührigen, früher immer gesunden, ein wohl sehr thütigea, aber regel- 
miUsigeB Leben ftthrenden Kauftnnnii beigezogen. .Seit einigen Mo- 
naten waren ohne angebbare ürsHche allerlei dygpeptische Störungen, 
namentlich hänfiges saures Aufstossen, sowie chronische Diarrhöen ein- 
getreten. In den dOnnen. graugelb aussehenden Stubleotieernugen 
beobachtete mau grössere und kleinere, su hmierig-tal gart ige , aas er- 
starrtem Fett bestehende Klumpen in bedeutenden Mengen. Auffallend 
war die enorme Abmagerung, dip eich vom Beginn des Leidens an 
sehr rasch entwickelt hatte , das Tiefliegen der Augen , und das erd- 
falile, kacheklisclie Aussehen. Ikterus fehlte. Keine spontanen 
Schmerzen im Abdomen; nur bei Druck gesteigerte EmpfindliubkeK 
im Epigaatriiim. Kein fühlbarer Turaor. Die objective Untersuubnng 
der Bnist' und Bauchorgane ergab negative ReaultaCe; der Haro 
albuminfrei , auf Zucker wurde leider nicht geprllft. Der Gebrauch 
der Homburger Eliaabethenquelle brachte nach anderweitigen ver- 
geblichen Medicationen vollkommene und dauernde Genesnng. Handelte 
es eich in diesem Falle in der That um ein Leiden des Pankreas? 
Vielleicht um eme ebroniache Pankreatitis in früheren Stadien? Oder 
war die Erkrankung zunächst ein chronischer Magen darmkatarrh nU 
Betheiligung der DuodenalBcblelmhant, wodurch eine temporäre Ver- 
Schliessung des D, Wirsnng. an seiner Einmflndungsstelle und damit 
Stauung des Bauchspeichels bedingt war? 
Die bei der Behandlung der chronischen Pankreatitis zn be- 
rllcksichtigenden Gesichtspunkte ergeben sich aus dem froher (S. 23ß 
n. folg.) Gesagten, worauf wir hier, um Wiederholungen zn vermeidea^ 
hinweisen. 

Pankreasgescbwulste. (Krebs, Sarkom, Tuberkel.) 

Holdefreunii. L'e pancreatia raorbis. Dias. Hai. 1"i:i. — Rat; 
rhosi DOncreatiH tliagiiosis. Dias. Gutting. 
ibusaam pancreatis morbis. Diss, Ha]. ISN. 
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!court, Recherche» Bur lepancrras. These. Strasbourg 
n. 58, — K^camier, R^vue m('dic. isnu. — Kopp, Denkwürdigkeiten au 
iratlichen Priuis, 1. Bd. Frankfurt iS3o. S, 23J. iV.Bd. Ih39. S. 2S3. — Suche. 
De scirrha DBucreaCia notmulla. Diss. Berol. 1631. — Dawidoff. De morbis 
paocreatü utiserv, quaedam. Diss. Dorpat 1533. — MUhrj. Marks chwamig- 
bildung im I'ankreaa. Caaper'B Wochenschrift, Nr, lil. 1S35. — Casper, Einiges 
Ober den Kreba der BauchEpeicheldrftse Ebeodas. Nr. 2^. i'J. is:t6. BisBby, 
Edinb. raed and surg.Jonm. Nr. 1J4. 1S35. p.rj, — Bresslcr. Die Krankheiten 
des Unterleibes. 2. ild. Beiliu 1^41. S.274. — ScbupmauD, Hufekud's Journal 
tMI. 92. Bd. S. 11. - Claesseo, Die Krankheiten der BauchspeicbeldrUBe. 
Köln 1642. S 'J74. — Albers, Einfacher Krebs des Pankreas. Medic. Correapondenz- 
blatt rhein. und westfäl. Aerzte. Nr. b. 1543. — Scblesier, Zur Lehre vom 
Skirrbus. des Pankreas. Med. Zeitg. des Vereins für Heilkde. in Preusten. Nr. 10. II. 
1643. — Battersby, Dubl. Journ. of raed.Sc Vol. XXV. li(4). p. 21!». - Wil- 
liams, Med. Times and Gaz. Äug. 1^52. — Hehler, Die Krebs- und Schein- 
krebskrankheitea des Menschen. Stiitl«art iiS5^. 8, ;if.(l. — Haidane. Abboc. 
med. Joura. Mai ^>•b^. - Bartrutn, Ibid. IMS. Willigk, Präger Viertel- 
Jahrscbrifl l'"''b. Frerichs. Kliuik der Leberkrankheilen. I. Bd. Braun- 

schireig l-ws. S. I4fi, \h:>. — Da Costa, rancer of paDcreas. North Amertu. med. 
chir. Reriew. Sept, !s.5v p. SS3. Scbmidfs Jahrb. 107. Bd. ["^OO. S. 37. - 
E.Wagner, Fall von prbnärem Pankreas krebs. Archiv der Ucilkde. II Bd. 186t. 
S. 2*5 — Besson, De »uelques faita jjatbol. pour Bervir & l'^ude du pancreas. 
Th6se. Paris ls(i4. — Roberts. Brit. med. Journ. Sept. isiiö. — Anceiet. 
Btndes sur les maladies du pancreas. Paris ISd'i. ^ Boucaud, Gaz. des liAp. 
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. S. 539. — Webb. 
Philadelph. med. Times. II. Dee. \^ll. p. 2f>. ~ Qross, Ibid. II. June \fiT:. 
11. 354. — Luithien, Memurabil a. d. ärztl. Praxis. XVII. 1S72. 8. 3(l'l, - 
Bowditcb. Bgatoa med. and 6urg. Journ. July \yi'i, — Davidaobu, Ueber 
Krebs der ßauchspeicheldrüBe. Dissert. Berlin 1S72. 

Unsere Kenntnisse tiber GescbwillBte im Pankreas bezieben sich 
&«t ausscbliesslieh auf krebshafte Itildungeu, welche unter 
allen, die BaiicfaspeicheldrüBe betreffenden heteroplastisclien Tnmorea 
weitaus am Häutigsten sich ereignen. Andere Panltreaägeacbwlllste 
besitzen theils wegen der enormen Seltenheit ihres Vnrkommetia 
(Sarkom), tlieils wegen des vollständigen Mangels aller Symptome 
eis nnr untergeordnetes klinisches Interesse. 

Für die Lehre des Pankreaskrebses ist die ältere Casuistik, 
wie Hie sieb beiBonetus, Lieutnud, Heberden ete. verzeiehnet 
findet, kaum zu venverthen, indem offenbar viele Fälle cbroniscb- 
indurativer EntzUndimg fälschlich als seirrhßse Entartungen aufgeführt 
werden. Doch hat die neuere Forschung so viel sichergestellt, dass 
der Krebs nicht allein die häufigste Form der im Pankreas uiHg- 
Ucben Neubildangon, eondem überhaupt die häufigste Form der pri- 
mären Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse darstellt. Gewöhnlieh 
erscheint der Pankreaskrebs als derber, stromareieher Skirrb (Faser- 
kreh»), seltener als weiches Medullarcarcinom. E. Wagner be- 
obachtete einen Fall von Cylinderzellen krebs, Ltlcke und Klebs 
einen Fall von Giillertkrebs. Immerhin aber ist der Pankreaskrebs 
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eine relativ seltene Erscheinung, nanientlicli was die priniareii I 
betrifft; etwas tiäuflger hat mau deuselljcu als set'undilre und me- 
tiiKtatisehe Geecbwulst zu sehen Gelegenlieit. Willigk zählte unter 
467 Seetionen von Krebskranken nur 2Vtn]aI Pankreaskrehs , und 
Förster gibt au, uuter fi'^Q Seetionen von an den verscbicdensten 
Erkrankungen verstorbenen Individuen nur 13 mal Pankreaeoarcinoiiij i 
und zwar immer nur seeundärer Natur, gesehen zu haben. 

Als zweifellose Fälle von primärem Pankreftskrebfl sind 1 
die von Mühry, Albere, Haldane, Weht, Gross, Laitillen,! 
Roberts, E. Wagner, Bowditch, Davidsohu, WillismsJ 
undFrerictis pnblicirten ßeobaehtungen zn nennen. Am häufigst« 
nimmt der primäre Krebs seinen Ausgangspunkt vom Koptiheffl 
selten vom mittleren oder cnudalen Abschnitte der Drilse, und steUT 
meist eine mehr oder minder grosse, kugelige, höckerige Gesohw 
dar. Von dem ursprünglichen Herde aus kann der Process auf dis.1 
geeammte Drüse eich erstrecken, dieselbe in eine mehr oder mlnder,fl 
gleichmässige , knotige, höckerige Geschwulst umwandeln, oder esj 
kommt wohl auch zur Entstehung mehrfacher, von einander getrenntil 
etehcnder Tumoren. Nach Ancelct's Znsammenstellung war uatet^ 
■2110 Fällen von Pankreaskrehs, wobei freilich die primären imd 8&<j 
Cündären Formen zusammengerechnet sind, dei' Tnmor 33mat bfr-| 
schränkt auf den Kopttheil, 5 mal anf den Körper, 2 mal auf den ] 
Schwanz, und S'^mal war das Pankreas in toto belallen. 

Häufig werden benachbarte Organe durch Druck des wachsendeiC'l 
Pankreastumors betheiligt. So kommt es mituiitei' zu Compressione- 1 
Stenosen des Duodenums oder Pylorua mit consecutiver MagendUa-.4 
tation; selten, z. B. in Bahn 's Falle, wnrde die Cardia comprimtrt>I 
Petit') erzählt einen sehr merkwürdigen Fall, iu welchem der! 
krebsigo Pankrcaskopf den Magen so gegen die vordere Bauchwond-d 
andrückte, dass die Symptome einer Iiicarceration resultirteu. In Re-f 
camier's Fall hatte ein im Schwanztheil sitzender Krebs den linken^ 
Ureter eomprimirt,und linksseitige Hydronephrose im Gefolge. Com-j 
primirt ein im Kopftheil sitzender Krebs den D. choledocbuB, 
entsteht Gallenstauuug und Ikterus; betriflTt die Compression dU'i 
Endstück des D. Wirsungianus, so erfolgt Stauung des Banchspeicbell'J 
mit cystischer Dilatation der Gänge (Banula), nicht selten mit gleich- 
zeitiger Abscheidung von Concretionen. Mitunter beeinträchtigte die I 
Geschwulst durch Druck die Art. und Vena meaent. super. (WÜ*- 
liams), die Art. und Vena splenica (Sandwith), die Pfortad«!"' 

II Citirt bei Äncelet. A. n. O, S, i:tii. 



(Ascites), liäußger die untere Hohlvene iHydrops der unteren Kürper- 
hältte) u. (lergl. In seltenen Fällen kam es duri-h Coinpression der 
Aorta ZI) epignstriseher Puhatiou und blasenden Geränschen, ähnlicb 
wie bei Aneurysmen der Abdominalaorta. 

Ebenso häufig greiit der primiir vom Pankreas ausgeheude Krebs 
per contiguitatem über auf atüiegcude Gebilde, aud versetzt dieselben 
in eecundäre Degeneration. Durch Fortsetzung der Krebswucherung 
auf Magen, Duodenum, D. choledodiite und Galleublase, Leber, Wirbel- 
BSnle, Niere, Nebenniere, Peritoneum, Netz u. s. w. kommt ea zu 
den verschiedenartigsten conaecntivcn Störungen tbeils durch Ste- 
nosirnng, theils durch spätere Uleeratiou der in die benachbarten 
Kanäle und Organe bineingewacUsenen GescbwuUtthcile , und es ist 
in Fällen von auf weitere Streeken hin erfolgter Propagation oft 
selbst auch au der Leiche schwierig, den primären Ausgangspunkt 
im Pankreas mit Sicherheit zu demonstriren. Ulccration der in den 
Magen oder da» Duodenum hineingewachsenen Geschwulsttheilo 
(Mtthry, Albere, Kopp) kann, ebenso wie der primäre ulcerirende 
Krebs dieser Organe, blutiges Erbrechen und blutige Stühle veran- 
lassen. Ulcerative Durcbboliningen benachbarter BlutgetUssstämme 
(Vena porta, Cava inferior, Art. spicnica, Art, coronar. ventric,), Per- 
forationen erweichender Krebse in die fiauchhShIe, selbst durch das 
Diaphragma hindurch in die Brusthöhle hat man beobachtet, und es 
finden sich tUr alle diese MCtglichkeiten in den Arbeiten von ClAeaseu 
and Ancelet casuistische Citate und Belege. In Battersby's Fall 
hatte ein auf das Colon Ibrtgesetzter primärer Paukreaakrebs das 
Bild der Colostenose im Gefolge. 

Auch der secundäre Pankreaskrebs betrifft am Häutigsten 
den Kopitheil und stellt sich meist als die Propagation eines im 
PyloruB, Duodenum, in der Leber, Gallenblasen wandong etc. sitzenden 
primären Krebses dar. Seltener lindet sich der secundäre Pankreaa- 
Itrebs als ein isolirter, umschriebener Knoten, als metastattseber 
Tumor bei primärem Krebs irgend eines entfernteren Organee, 
Möglicherweise kiinute endlich Pankreaskrebs als Tbeilerscheinung 
einer primären allgemeinen Carcinose sich ereignen. 

Ursachen. Alle Autoren stimmen darin Uberein, dass der 
Pankreaskrebs häufiger bei Männera und vorwiegend nach dem 
40. Lebensjahre vorkomme; indessen fehlen auch nicht einzelne 
Beispiele von der Entnickelung desselben in früheren Altersperioden. 
Unter 37 Fällen, welche Da Costa aus der Literatur zusammen- 
stellte, waren 24 Mäuner, 13 Weiber, und ziemlich übereinstimmend 
zählt Ancelet unter Hil Fällen 102 MiiMiin. Vi 1 lun.n, und findet 
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die Krankheit besonders häufig hu Alter vom 3fl.— 60, Jahre. In 
Bigsby'sStatisiik treffen auf 2*, FÄlle IG Männer und 12 Weiber; 
von den Männern waren 14 -10 Jahre und darüber alt, die Weiber 
hatten alle das Sil. Lebensjahr Uberachritteu. In wie weit hereditäre 
Anlage eine Rolle spielt, geht aus den yorliegenden Materialien nicht ■ 
hervor. Aligesehen von der durch Alter und Gesehlecht gegebenen J 
Prädisposition lässt sii'h fUr die Aetiologie des primären Pankreas- I 
krebsca Nichts nussagen. Inwiefern territoriale, oder in Gewohn- ' 
heiten, Nahrung» und Lebensweise etc. begrtlndete Momente fllr die 
Genese der Krankheit in Betracht kommen, bleibt dahingestellt, 
ebenso ob tranmatische Einflüsse, wie Contusion, Stoss, Schlag auf 
daB Kpigastriuni , in der Thal, wie dies von Manchen angegeben 
■wird, beschuldigt werden können. 

Symptomatologie. Es gilt filr die Sjinptomatolngie de» 
Pankreaskrebscs im Allgemeinen ziemlicb dasselbe, wa-s tllr jene der 
chronischen PankrcatitlB hervorgehoben wurde. In der Mehrzahl der 
Fälle deuten die Symptome mehr auf eine tiefe organische Läsion 
eines oder des anderen der benachbarten, in der Oberbauchgegend 
gelegenen Organe, wie sich aus der so häufigen Betheiligung der- 
selben an der FankreasafTection erklUrt, und bald gleicht das Sra&k- 
heitsbild jenem eines stenoHirenden Magen- oder Darmkrebses, bald 
eines chronischen Magenkatarrhs, bald eines mit oder ohne Iktems 
cinhcrgehenden Leberleidons a. »■ w. Wenn Hohnbanm als be- ' 
sonders zuverlässige Zeichen fUr Pankreaskrebs Anfsteigen wässeriger ' 
Flüssigkeit, wässeriges Erbrechen, grossen Durst bei feuchter Zunge, 
sowie hochgradige Abmagerung hervorhebt, so verweisen wir auf den 
diagnostischen Wcrth dieser Symptome auf das im allgemeinen 
Theil (S. 213 a. folg.) Gesagte, und ebenso durfte die Behauptung 
von Claessen, dass Erbrechen bei Pankreaskrebs sehr selten yor- 
banden sei, bei chronischer Pankreatitis dagegen selten fehle, filr die 
Diagnose kaum zu verwerthen sein. Wir haben vorhin hervorge- 
hoben, dass in Folge von Druck oder von Uebergreiten der krebsigen 
Wuchernng vom Pankreas aus auf anliegende Gebilde eine Reihe der 
verschiedenartigsten Symptome zu resulfiren vermag, und dass Er- 
hrecben in Folge von Stenose des Pylorus oder des Duodennms, 
Blutbrechen and blutige Stuhle, Ascites und Anasarka der Beine, 
sowie namentlich Ikterus, besonders in den vorgerückten Stadien j 
des Leidens, häufige Erscheinungen sind, Wie gewtthnlich deraitige« 
Complicationen sind, zeigt die Statistik von Da Costa, der iH 
37 Fällen von Pankreaskrebs 22 mal Erbrechen in Folge gleichzeitige« 
BBrkrankung des Magens, 24 mal Gelbsucht, 25 mal Verdauungsbe^ 



' Bcbwerden, 15 mal Hydrops, thells als Anasarka, theils als Ascites, 

coHBtatirte. Ob StwlilTerstopfiing oder Durchfälle bestehen, riohtet 

Bich nach dem Fehlen oder Vorhandenaeiu von complicirenden oder 

cooßecntiTen Veränderungen der Darmschleimhaut; Da Costa zählte 

I unter seinen ^7 Fällen ISInial Obstructiou und lömal mit Versto])t'ung 

I abwechselnde Diarrhöen. Mehrlach werden fettige Stuhle erwähnt; 

I meist aber wurden dieselben, obgleich mit Aufmerksamkeit danach 

I geSQcht wurde, venniast, 

I Einen höheren Werth für die Diagnose des Pankreaskrebses be- 

I sitzt der epigastrische Schmerz, welcher unter allen bei 
Pankreaskrankheiten überhaupt möglichen Syipptomen einerseits 
dareb die Häufigkeit, selbst nahezu Constanz seines Vorkommens, 
andererseits dnreh seine Hcttigkeit und Hartnäckigkeit hervorragt, 
und meist schon in der Reihe der ersten Krankheitssymptome in den 
VordergiTind tritt. Da Costa findet in seinen 37 Fällen ^'2mal den 
inrch seine IntensitUt ausgezeichneten epigastrischen Sehmerz er- 
wähnt, und schon Claessen schrieb nach der Verglcichung einer 
grösseren Zahl von Fällen demselben eine besondere diagnostische 
Bedeutung zu. Meist sind die Schmerzen constant, mit wechselnden 
I Nachlässen und Exacerbationen, oft in Paroxysmen auftretend von 
I mehr oder minder langer, seihst mehrtägiger Dauer, und bieten 
V häufig einen entschieden nouralgifechen, auf Betheiligung des Plexus 
I coeliacus (Druck, propagirte Neuritis, Fortsetzung der Krebswucherung) 
I hindeutenden Charakter (Neuralgia eoeliaea, S, 23li. Aach Bethei- 
[ lignng des Bauchfelles durch chronische Entztindung oder fortge- 
I setzte krebaige Erkrankung mag häufig den Schmerzen zu Gnmde 
I liegen. Bald tUhlen die Kranken den Schmerz nur beschränkt in 
I der Tieft; des Epigastriums , bald quer herüber sich fortsetzend in 
I dag eine oder andere, meist rtaa rechte Hypocbondrium , oder nach 
I beiden Richtungen hin , oder ansstralileud gegen die Rücken -, gegen 
I flie Kreuz - oder Schultergegend ; bald verbreitet sieb der Schmerz 
I von der Oberbauchgegend aus über das ganze Abdomen. Manchmal 
I hat die Körperpositiou einen entschieden moditicirenden Eintiuss auf 
I den Schmerz, mid steigert sich derselbe mitunter in aufrechter, ge- 
streckter Stellung, so dass die Kranken mit Vorliebe eine nach vorn 
gebeugte Haltung einnehmen. 

Ein zweites, flir die Diagnose bedeutungsvolles Symptom ist der 
fühlbare Tumor. Derselbe ist bei Krebs viel häufiger, als bei 
chronischer Entzündung, indem bei dieser die Vergrösserung der 
Drtlse nicht leicht jenen Umfiang erreicht, wie bei ersterem. Doch 
gelingt die Perception des Tumors auch bei Krebs nur in der 
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Minderzalil der Fälle; 80 war id den 37 Fällen von Da Costa ] 
nur 13itial, in den von Bigsby analysirten ir> Fällen nur 4maI4 
eine fühlbare Geschwulst nachweisbar. Da die meisten Fälle vou 
Paokreaskrebe den Kopftheil der Drüse betreffen, so begreift man, 
da»6 bei der durch die Leber gedeckten Lage desselben die Ge- 
schwulst sieh 80 häufig der äusseren Wahrnehmung entzieht, und oft . 
erst spät, wenn sie eme beträchtliche Orösae erreichte und auf di© 
übrigen Tbeile der Drllse sieh erstreckte, der Palpation zugänglich 
wird Mitunter findet sich nur stärkere Resistenz imd brettartige 
Spanming der epigastrischen Gegend, Vorherige Entleerung de» 
Dai-ms durch Klysticre und Abführmittel, ein nilehterner Zustand 
des Magens, die Untersuchung in der Knieellenhogenlage oder in .1 
der Chloroformnarkose behufs Beseitignug der Muskelspannuug durften 
die Perception des Tumors erleichtem. Die Grösse der vorhandenen 
Geschwulst, dereu harte, höckerige Oberfläche, das etwaige Vor- 
handensein secundärer LymphdrUeenschwelluDgeu am Halse wUrdcA 3 
die Diagnose einer krehsigen Natur der Äffeclion wesentlich unter- 
BtUtzen. Allerdinge kOnnen Krebse des Magens, der Leber, dea, 
Xetzes u. s. w. in gleicher Weise epigastrische Tumoren ereeugca, 
so dass hier mannigfache Täuschuugsquellen nicht ansgeschlossen sind.^ 

Es ist aus dem Mitgethciltcn ersichtlich, wie uneicfaer di»] 
Diaguoae des Pankreaskrcbses ist, und wie nur bei dem Zusammei)-<fl 
treffen besonders günstiger Umstände und unter Beihill'o der excla-.l 
direnden Methode die Diagnose des Leidens gelingen dürfte. Die^ 
ßclbe würde gerechtfertigt sein, wenn bei einem in vorgerücktentj 
Lebensalter stehenden Kranken, bei auffallend kachektischem Hur-'l 
hitus und prävalirenden Schmerzen im Epigastrium, ein seiner Lage ^ 
nach auf das Pankreas zu beziehender Tumor conetatirbar wäre, und J 
wenn zugleich hinreichende Grönde beständen, die Existenz eine»! 
primären Leidens eines der anderen, in der Oherbaucbgegend ge-4 
legeneu Organe auszuscbliesaen. Das Auftreten von Fettstühlen oder! 
Melliturie würde die Diagnose wohl zu stützen, aber immerhin auchl 
keine vollkommene Sicherheit zu gewähren vermögen.^ Die Gröasftl 
des fühlbaren Tumors düi-fte für die difiTcrenticUe Diagnose von derf 
chronischen Pankreatitis, die Consistenz ■ und höckerige OberfUlclia'fl 
desselben ttlr die Unterscheidung von Cystenbildung im Pankreaft^ 
verwerthbar sein. ■ 

Die Dauer der Krankheit lässt sich keineswegs auch nur au-M 
nähernd bestimmen, indem ohne Zweifel letztere unmerklich begxnoett ] 
und selbst lungere Zeit hindurch latent bestehen kann. Das specielle^ 
histologische Verhalten der Geschwulst, ihr grosserer oder geringerer 



Gefössreichthuiu mögen die Verlaufszeit wesentlicli beeinfluseen, sowie 
biazutreteade Complicatioaen (DarmsteQoäe, Ikterua, Blutungeu u. a. w.) i 
die Dauer des Leidens in sehr variabler Weise modificircn, Aus der 1 
von Da Costa gegebene« Vergleicbung von 37 Fillleu gebt hervor, ' 
dasB ausgesprochene Krankheitserscheinungen selten länger als ein 
Jahr, mitunter erst wenige Monate vor dem lethalen Ende ein- 
getreten waren. 

Ungleich seltener als der Krebs ereignet sich das Sarkom des 
Pankreas. Es mag immerhin sein, das» manche der in der früheren 
Casnistik als „Krebs" aufgofllhrten Fälle dem Sarkom angehören; 
doch lässt sich dies nicht entscheiden. Znr Zeit kennen wir eigentlich 
Dar einen einzigen, sicher constatirten, von Fanlicki beschriebenen 
Fall von primärem Pankreassarkom, welches, der kleinzelligen Form 
angehJIreud, in der Leiche emee aii Langen- und Darraphthise ver- 
storbenen jungen Mannes, ohne dass Erscheinungen hierfür Im Leben ^ 
bemerkbar gewesen wiiren, angetroffen wurde, Daas auch secundäre 
Sarkome des Pankreas vorkommen, wird wohl nicht in Abrode gestellt 
werden können; doch bin ich nicht im Stande, ein tiberzeugen- 
des Beispiel hierfllr aus der Literatur beizubringen. Die dlffercnticUe. 
Diagnose vom Kreba dürfte kaum jemals gelingen, und vielleicht gilt 
Alles, was wii' Über den Krebs des Pankreas wissen, auch tttr das 
Barkom. 

Was den Tuberkel des Pankreas betrifft, so findet sieh 
derselbe höchst selten als kleineres oder grösseres Aggregat miliarer 
Granulationen in Form eines mehr oder minder käsigen Knotens, zu- 
gleich mit chronischer Tuberknlose und Phthise der Lungen und des 
Darmkanals. Das Meiste indessen , was als Tuberkel des Pankreas 
beschrieben wurde, scheint vielmehr den chronischen, käsigen Ent- 
zündungen anzugehören. — Was die Betheiligung des Pankreas an 
der altgemeinen acuten Miliartuberkulose anlangt, so stellt Klebg 
dieselbe in Abrede und will niemals bei der genannten Affcction 
miliare Granulationen im Pankreas gesehen haben; doch möchte 
diese Angabe der Bestätigung bedlirtUg sein. Keinesfalls bedingt 
Pankreastuberkulnsc Krankheitserscheinungen, und ist deren Diagnose 
somit bei Lebzeiten unmöglich. 

Die Behandlung der PankreasgeschwUlste, speciell der Krebse, 
ist im Wesentlichen eine sj-mptomatisch-diätetische. Bekämpfung der 
Schmerzen durch innere und hypodermatische Anwendung der Nar- 
ootica, sowie Unterstötzung der Ernährung nnd damit m'lgiichste 
Verzögerung des tiidtlichen Marasmus werden die Hauptaufgaben des 
Arztes bilden mlissen. Die tügiiche Verabreichung eines frischen 



PftDkreaskraiikbeiien. »iiecioller Tlieil. 



Kalbspankreas fS. 2;iS) durfte jedcnlällß auch hier des Versuohes 
werth sein. 



Pftnkreai Cysten. 
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Die Cysten des Pankreas entwickelu sich iu der Regel 
durch Htaimiig des SeiTetes tmd Erweiterung der AustUbmugsg^nge, 
geboren somit fast aussobliesslirb zur Gruppe der Retentionsej-sten. 
Selten haben Pankreascysteu eine andere Genese und bilden sich 
hie nnd da in Folge liämorhagischer Vorgänge (bämorhagische Cysten). 
Ueber die letzteren wird in dem nächstlolgendcn Abschnitt« da« We- 
sentliebe mitgetheilt werden. Wird der Hauptausfllbrungsgang od 
oder in der Nähe seiner EinmOndungsstelle in den Dann versohloBsen, 
Bo kommt es zu Erweiterung detwelben in seiner ganzen Länge und 
seiner Seiteuäste, und es bildet sieb alsdann bald eine mehr ungleich- 
förmige, rosenkranznrtige Ektasie, bald eine mehr gleichförmige, runde 
Cyste, deren Grlisse den Umfang einer Faust, eines Kindskopfes nnd 
selbst darüber (Bficourt's Fall) erreicben kann. Durch vorwiegende 
Ektasie der SeitenUste kfinnen vielfach grössere und kleinere, schon 
Über die äussere Oberfläche der Drtlse prominirende Cysten entstehen 
(Wyss' Fall) Virebow bat allen diesen und ähnlichen, aus Er- 
weiterung der Drflsengänge hervorgegangenen grösseren Cystenbildun- 
gen die Benennung ^.Ranula panereatica" gegeben. 

Durch zunehmende Ausdebniing der Cysten kann das umliegende 
Dritsenparcncbj-m zur Atrophie gelangen, oder es verdicken sich ttiehr 
und mehr die Wandungen der Cyste, und greifen von ihr aus chro- 
nisch interstitielle Bindegewebswueherungen und schwielige Degene- 
rationen immer weiter auf das DrUsengewebe über. Auf diesem 
Wege kann die ganze Drüse bis auf die letzten Reste ihrer acin<>8eQ 
Bestandtheile veröden. 

Nur in kleineren, jüngeren Cj'sten stimmt der Inhalt vollkommen 
oder nahezu mit dem normalen Bauchapeicbel llberein. Später, in 
älteren und giösseren Cysten, geschehen nicht selten schleimige oder 
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eitrige Umwandlungen oder es kommt zu hämorbagisclieD Boi- 
miscUuugen (Hämatom des Pankreas^ wodurch der iDbnIt ein 
frisch blutiges, chokoladeartiges nder gefärbtes Aussehen bekommen 
kann. P e p p e r tiand auf der eine solche Cyste auskleidenden Scbleim- 
baut zahlreiche HäiiiEitoidinkrystalle. Hoppe eonatatirte in dem In- 
halt der Cyste des von ihm beschriebenen Falles 0,1 -2"« Harnstoff. 
Mitunter kommt es in älteren Cysten zn Niederschlägen von Con- 
cretionen, welche Überwiegend aus Erdsalzen, namentlich Kalkver- 
bindungen bestehen. 

Die Ursachen der Secretstauung sind sehr verschieden und 
liegcQ bald innerhalb, bald ausserhalb der Drüse. Bald sind es Stoin- 
bildnngen im D. Wirsnngianus (Fälle von Gonld und Reckling- 
hausen), bald interstitielle Entzündungen und BindegewebswBche- 
rangen (Fülle von Pcpper und Hjelti oder Neubildimgen im 
Kopftheil der Drflsc, bald katarrhalische VerschlicMsungen des Haupt- 
ganges an seiner Duodenalmündung (Fall von Curnow), welche die 
Rannlabildung erzeugen. Als ausserhalb der DrUse gelegene Ur- 
Kachen sind namentlich hervorzuheben: peripankreatitische Schwielen 
und Venvachsungen , besonders in der Umgehung des Kopftbeilea 
(Hoppe's Fall), im Ductus choledocbns festsitzende Gallensteine, 
wenn dieselben zugleich das EndstUck des Duct. Wirsnng. zusammeu- 
drücklen (Engels Fall), äussere gut- oder bilsartige Tumoren, Lj-niph- 
drUsenansch wellungen u. dergl. In einem von Virchow erzählten 
Fall war es eine zottige Duodenalgeschwulst, in einem von mir oben 
(S, SSS) mitgetheilten Beispiele ein ringPirmigcr Duodenalkrebs, 
welche die Verschliessung des Wirauiig'schen Ganges und die Uanula- 
bitdung im Geibige liatten. Selten mag eine Knickung des Pankreas 
die Ursache sein, wie in einem von Engel erzählten Falle, in wei- 
chem bei einem Gi*jälirigen Weihe das Endstück des Pankreas und 
des Wirsung'achen Ganges unter einem rechten Winkel nach aufwärts 
gebogen war. 

Durch Vorscbliessuug kleinerer Aeste des AusfllhrungsgangeB, 
wobei es sich wohl meist um AbschnUrungen in Folge interstitieller 
EntzUndungsprocesse handeln dUrt^e, kommt es manchmal zu kleine- 
ren, multiplen, innerhalb des Parenchyms gelegenen oder an der 
Ohertiäcbe prominirenden, hläschenartigen Cysteubildnogen , wobei 
der Hauptausfllhrungsgang vollkommen ]ienneabel bleibt. Mitunter 
niligcn auch katarrhalische Schwelhingen der Schleimhaut und An- 
häufungen zähen, katarrhalischen Secretes den Verscbliessnngen 
kleinerer Aeste zu Grunde liegen. Der Inhalt solcher kleiner Re- 
tentionscysten, welche meist in Gruppen beisammen sitzend vorkommen, 
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ist bald hell und klar, bald trübe, gelblicb, eingedickt und unter- 
mischt mit fettigen, kalkigen Beimengungen, iibnlich kleinen Abscee- 
sen, mit denen dieee Bildungen leicht venvecbselt werden könnten. 
Klebs hat diese Veränderungen als „Acne pancreatica" uoter- 
eehieden. Hierher gehHrt wobl auch ein von Virebow bescbriebenar 
Befund bei einer syphilitischen, mit GallenblaBencoionfistel befanfleten 
Frau, deren vei^Ossertes und indnrirtes Pankreas äusserlicb mit ! 
bellgelben, in» Gewebe eingreifenden, auB einer schmierig, butter- " 
artigen, fettigen Substanz bestehenden Fleckchen besetzt war. Der 
etwa» erweiterte D. Wirsung. und seine Xebeoäste waren mit einer 
breiigen Masse ertüllt, in der man ausser einer puriformen Flüssigkeit 
kleine, helle Gallertkömer einer festgewordenen Proteinsuhstnnz er- 
kannte; die Wandungen der Kanäle waren gelb, fettig infiltrirt nod 
stellenweise erodirt. Aaeli die von Klob geschilderten, bei inter- 
stitieller chronischer Pankreatitis in Folge von Stauungen im Pfort- , 
adereystem vorkommenden, auf Diirchscbnitten innerhalb der derbeo j 
BindegewebszUge hervortretenden, kleinen, hellweisen Stellen, aus j 
welchen man theils aus molekularem Kalk, theilä aus bUscheinir- 1 
migen Feltkrystallen bestehende Massen ausdrücken konnte, scheinen ] 
dem Gebiete der Retentionscysten mit Eindickung und Umwandlung j 
des Inhaltes aiizngähöröu. ] 

Die Diagnose einer Cystenbildung im Pankreas wird selbst- j 
verständlich nur in solchen Fällen denkbar sein, in welchen die 1 
Geschwulst zu bedeutendem Umfange herangewachsen ist. Den haupt- 
säcblicbsten Anhaltspunkt für die Diagnose wiid der Nachweis eines I 
seiner Lage nach dem Pankreas entsprechenden, tietsitzenden, runden 1 
oder mehr ovalen, in die Quere gelagerten, mit glatter Oberfläche j 
ver.sehenen und Fluctuation darbietenden Tumors gewähren. Der ] 
geringe Grad oder vollkommene Mangel von epigastrischem Schmerz ■] 
dtlrfte als unterscheidendes Moment vom Pankreaskrebs zu herllck- 1 
sichtigen sein, ebenso das Fehlen des carcinomatösen Habitus und j 
der höheren Grade allgemeiner Abmagerung, Das Hinzutreten oder 
Vorbandensein von FettstUhleu oder Melliturie könnte die Diagnose 
unterstützen. Die zwei von Recklinghansen beschriebenen FiÜle 
von Ranulabildung des Pankreas betrafen Diabetiker. Zeigt der 
fühlbare Tumor von der Aorta her mitgetheilte pulsatorisehe Be- 
wegungen , so durfte eine Verwechselung mit Aneurysma der AMo- 
minalaorta leicht möglich sein. Indessen liegen in der Literatur J 
zahlreiche Beispiele vor, in denen die Perception selbst grosser Cysten J 
durch die Palpation während des Lehens nicht gelang, iu welobtti 3 
Fällen selbstverständlich die Diagnose unmöglieh ist. Hinzutritt von I 
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Ikterus in Folge von Compremsion des Galleaganges durch eine iui 
Kopf des Pankreas sitzende Cyste, Druck auf bensL-hbarte BlutgefUas- 
Btäinme, welcher In gleicher Weise, wie bei Pankreaskrebsen (S. 260) 
möglich ist, coiiseeutive peritonitische Reizungeu u. dergl. , corupli- 
dren das Kraukheitsbild und machen, namentlich wenn bestimmte, 
auf ein Pankreasleiden deutende Ersclieiuungen mangeln, eben Irr- 
thum in der Diagnose unvermeidlich. Grosse Cysten pertoriren 
manebmal in den Magen oder Darmkanal und veranlassen auf diese 
Weise den tödtliehen Ausgang. Solches geschah in dem von Pepper 
mitgetbeilteu Falle eines 4äjUhrigeu, an Lebereirrhose leidenden 
Sänfars, bei welchem durch Bersten einer im Pankreaskopi sitzenden 
hämorbagiachen Cyste in das Duodenum unter Blutbrechen and bin- 
tigeu Stuhlen der Tod herbeigeführt wurde. 

Die Behandlung ist eine symptomatisch-diätetische, unter 
Berllcksiehtigung der früher im allgemeinen Theile (S. '2'Ati) angedeu- 
teten Gesichtspunkte. 

Concretionen im Pankreas. 

' t Lientaud, Histor. anal, med- I. Longosal. nsß, n. ^^ u. 312, — Cawley. 
Lbnd. med. Journ. n§^. Sammlung atiaerlegener Abhanalgeu. 13. Bd. Leipzig ITty. 
8. 112. - Portal. Coara d'Anat. med, Tom, V. Puib 18U3. — Elliotsou, 
Med. chir, Transact. Vol. X7m. London 1sS3. p. 67. - Bigsby, Edinb. med. 
Journ.Nr. 121. ifi'ib. — Sclintimanu, Hufeknd'B Journal 1*2. lid. 1441. S.41. - 
Engel, Oestorrdch. med Jaurbücher iS4i. — Bäcourt, Reuhercbee sur le 
Pancreas. Th6ae. Straab. 19:tii, p.m. — ClaeBsen. a. a. 0. S. Hs. - Goald. 
Anst. Musenm of the Hostoii Soc, Boston IS^". p, 174. — Virchow, Verband- 
longen der med. physih. Oeseilscbaft zu WQrzburg n. IS52. S. 53. ni. iByi. 
8. 36'-. — Henry, Journ, de Chemie mi^d. Mai lSj5. - Fauconneau-Du- 
frisne. TraitS de Taffection calculeuse du foie et dupancr^as, Paria l>tljl. p.4SS. 
— Recklinghauflen. Virch Arcb, 3U. Bd, lSti4. S 3tiu, - Ancelet, Loc 
dt. p. 37. — Klcbs. a. a 0. S. 544. — Curnow. Tntnaact. of the palhol. 
Soc. XXIV. 1?73, 

Steine in den AnsfUhrungsgängen des Pankreas kommen viel 
seltener vor, als in den Gängen der Mnndspeicheldrdsen ; dieselben 
entstehen dort, wie hier, durch Niederschläge anyrganiaclier Bestand- 
theile aus dem Secretc der Drüse. Der Sitz der Concretioneu ist in 
der Regel im Hauptgang des D. Wirsunglanas, seltener in den Setten- 
ästen; manchmal linden sie sich eingebettet und encystirt in einem 
der kleineren Aeate des Ductus, wo es dann den Anschein gemnnt, 
als seien sie in die Substanz der Drüse selbst eingelagert. Ihre 
Farbe ist meist weiss oder weissgrau, seltener dunkel, selbst schwärz- 
lich; ihre Foi-m rund oder oval, selten nnrcgelmästtig oder verästelt; 
ihre Oberfläche bald glatt, bald rauh. Ebenso wechselnd ist ihre 
Grösse, welche von den feinaten, aandartigen Bildungen bis zu dem 
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Uniiiang einer Hascliiuss schwankt, Selir seilen erreichen eie eine 
noch betrilchtlicbere Grüese, z. B. iu dem Fnllc von Schupniann, 
in welchem ein I ' i Par. Zoll langer, 5 — 6 Par, Linien im Durch- 
messer betragender, an der Oberfläche krjstallinischer, itstig-zackiger 
Stein von 20(1 Oran Gewicht im linken Ende des Wirsnng'schen 
Ganges liegend und in die SeiteniUte sich fortsetzend vorgefiinden 
wurde. Bald findet sieb nur ein vereinzelter Stein, bald finden sich 
mehrere, bis zu 12 (Portal) und darüber, ja mitunter hetset ee, 
daes der Hauptgang bis in seine Scitenäste mit zahlreichen Steinchea 
ansgefttllt gewesen sei (Elliotson, Curuow). Bezüglich der che- 
mischen Znsammensetzung ähneln die Pankreassteine den Speichel- 
steinen und besteben der Hauptsache nach aus kohlensaurem, seltener 
ans phosphorsaurem Kalk oder aus Mischungen beider. 

Eine besondere EigenthUmlichkeit zeigte eine von Henry he- 
Bcbriebene, wallnussgrosse, kugelige, harte, aussen von einer derben 
Membran überzogene Concretion, die sich in der Bauchspeicbetdrüee 
eines an Magenkrebs verstorbenen alten Mannes vorfand. Die Con- 
cretion zeigte im Innern mehriache Höhlongen, die theils mit einer 
weissen, milcbartigen Flüssigkeit, theils mit einem kreideartigen 
Pulver, theils mit rosinenkemgrossen , gelben Steinchen angetUUt 
waren, die aus phosphorsaurem Kalk, untermengt mit geringen Mengen 
organischer Substanz bestanden. Die äussere Schale dagegen bestand 
aus einer Mischung von phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk. 
Wahrscheinlich kam diese sonderbare Bildung so zu Stande, dass 
sich zunächst Incrustationen cystisch erweiterter AnstUhrungsgUnge 
bildeten, in deren Innern die freien Niederschläge und Coneretionen 
erfolgten. 

Virchow beschreibt kleine, mikroskopische, concentrisch ge- 
streifte, halbfeate Concretionen,-dic er zwei Mal in den AusfUhmngs- 
E^ngen des Pankreas tiand, und die aus einer unlöslichen, erstarrten. 
Proteinsubstanz bestanden. 

Mit Vorliebe entstehen feste Concretionen, wenn die Entleerung 
des Pankreassaftes durch irgend eine Ursache behindert ist, daher 
besonders gerne in Betentionscjsten. Aber auch ohne die Präesistenz 
von Cysten scheint es, vielleicht begflnstigt durch Schlcimfaautkatarrh 
der AusfUhruugsgänge oder durch Miscbungsanomalicn des Drüsen- 
secretes, zur Entstehung von Concretionen kommen zu können, welche 
erst nachträglich durch Verstopfung des Ganges an irgend einer Stelle 
secundäre Ranulabildung herbeiftlhren. In Kecklinghansen 's 
Fall hatte sich auf diese Weise ein kindskopigrosser Sack gebildet, 
und in Gould's Fall war die durch Verstopfung der EinmUudungs- 



stelle des Wirsung'scben Ganges iu das DaodeDuoi dureh Steine er- 
zeugte Retentionm-jste so gross geworden, doBS man sie durch die 
Baußlideckcn liindurch iUhlen konnte. 

In der Umgebung eine» irgendwo festsitzenden Steines kann es 
SU chronisch iaterstitieller EntzUndnng, zu Induration, Schrumpfung 
und Atrophie des Drüsenparenehyms, seihst auf die ganze Drüse fort- 
schreitend, kommen (Engel, Elliotson, Cnrnow), oder es ent- 
wickeln sich in der Umgebung acute Reizungen und eitrige Ent- 
zündung (ealeulöser Abscess). Besondere Erwähnung verdient 
der von Portal beschriebene Fall eines unter den Symptomen eiues 
Aortaaneur)'8ma plötzlich verstorlieneu Mannes, dessen geschwollenes, 
\1 Steine enthaltendes Pankreas die Aorta so gegen die Wirbelsäule 
angedrückt hatte, dass sie ober dem Pankreas stark aneurysmatiscb 
dilatirt, unterhalb desselben aber so verengt und zusammengezogen ' 
war, dass kaum der kleine Finger eingefHhrt werden konnte. Nicht 
selten findet sieh zugleich mit Steiubilduag Krebs im Pankreas 
(Schupmann), oder Krebs benachbarter Organe, z. B, des Magens 
(Henry). 

Die Diagnose der Pankreassteine ist unmSglicb. Meist be- 
stehen dieselben latent, und man hat wiederholt selbst multiple 
Steine in den Ausi^hrungsgängen der Drüse angetroffen, ohne dass 
bei Lebzeiten darauf hindeutende Krankheitssymptome vorhanden 
gewesen wären. Bestehen Symptome, so sind dieselben herbeigeflibrt 
durch Complicationen oder durch consecutive Störungen, welche die 
Steine am Pankreas oder seiner Umgebung hervorrufen, z. B. Cysten- 
bildnng, chronische Pankreatitis niid Peripankreatitis , und es gilt 
alsdann das, was bei der Darstellung der letztgenannten Zustände 
angetllhrt wurde. In einer Reihe von Fällen, in denen sieh bei 
der Seetion Pankrenssteine vorfanden, bestand Melliturie (Cawley, 
Elliotson, Chopait, Reckllnghansen), m.incbmal zugleich 
Fettstuhl, An der Einmilndungsstelle des D. Wirsung.^in das Duo- 
denum festgeklemmte Steine können dnreh Druck zugleich die Mttn- 
dnng des Ü. choledocbus verschliessen und dadurch Stauungsiktenis 
veranlassen (Gould). 

Ob Pankreaseteine unter schmerzhaften Paroxysmen in das Duo- 
denum sieh entleeren und mit dem Stuhl abgehen können, d.h. ob 
eine der Gallenstein kolik analoge „Pankreassteinkolik" vor- 
kommt, ist wohl mOglich, indessen durch bestimmte Beobachtungen 
nicht zu erweisen. Die Unterscheidung von Gallensteinkolik mljchte 
desshalb kaum jemals gelingen, weil der Stein während seines Durch- 
tritts durch den Endtbeil des Wlrsnng'schen Ganges wohl immer 
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gleich auch die- l'are duodeualis des D, cUoledot'has versebliessen, 
und damit zur Entstellung von Ikterus Veranlassung gelten dürfte. 

Die Behandlung ist die der Folgezustände, und wir verweisen 
auf das bei den Cysten und der clironiaehen EiitzUudung deB Pau- 
kreas Gesagte. 

Fankreashämorhagien. 

Ä. Stflrk, Aniiufi medic. Vindoboti. 1760. p. 2-15. — Portal. Cours d'Aoat. 
med. Tom-V- Paris IS03. p. 35;i. — Ilooper. Arch. of med. ü. IS6I. p. a«2. — 
Klob, Oeslerr. Zeitschr. i'ür priikt. Ueilkde. VI. 33. Bd. l^iiO. — Klebs. a.a.O. 
S. 519, 5äa. — Zenker, Tagblntt der 47. Versammluag deutscher Natorforscber 
und Aerzte in Breslau. 1^74. S,2I1. 

Die meisten liämorhagisclien Vorgänge im Pankri-as verdanken 
passiven HyiierSmien in Folge organischer Krankheit der Lungen, 
dee Herzens und der Leber ihre Entstehung und combiniren eich 
alsdann nicht selten mit gleichzeitigen, unter den gleichen ältiolo- 
gischeu Vorbältnissen im Pankreas zur Entwickelung gelangenden 
chronischen iotergtiticllen EntitUndungsprocessen (S. 251). Die hä- 
morhagiscben Stellen durchziehen alsdann das wuchernde interstitielle , 
Gewebe, und es gehen aiiß denselben späterhin rundliche oder läng- ' 
liehe, pigmentirte Herde hervor, oder Räume und LUckeu, die mit 
einer mehr oder minder get'ärbteu, seröaen Flüssigkeit geflillt nnd 
von schwieligen, rostfarbigen, nach Innen vorspringenden Wandungen 
begränzt sind (Kl oh). 

Unter anderen Verhältnissen eutsteheu manchmal, vielleicht im 
Zusammenhang mit präexistironden Veränderungen am Gefä8sai)parat, 
grössere hämorhagische Herde im Pankreas. Die aus solchen Blu- 
tungen späterhin entstehenden sog. apoplektiscben Cysten sind 
natürlich in Bezug auf ihre Natur und Genese wohl zu unterscheiden 
vnn jenen bluttUhreuden Cysten, welrUe durch ßlutangen, die i 
Inhalt von präexistirenden Retentionscystcn liincin ertblgen, zu Stande ! 
kommen, ^üeileielit gebürt in die Kategorie dereelben der aus der | 
alteren Literatur stammende und oft citirte Fall von Störk. Eine , 
2S jährige, sonst gesunde Frau bekam während der Menses hettigea 
Erbrechen , wobei dieselben cessirteu , während zugleich unter Ohn- 
mächten, Herzklopfen, kalten Extremitäten und grossen Angstgefühlen | 
eine pnlsirende Geschwulst im Epigastrium erschien. Nach S'/i Mo- 
nate langer Dauer letzterer Erscheinungen kamen pltltzlicb wieder i 
scharfes, galliges Erbrechen, Diarrhöen, uud unter allgemeiner Ab- 
magerung und Scliwäebe erfolgte der Tod. Bei der Sectinn war das ' 
Pankreas zu einem grossen, 13 Pfund schweren, mit einem blutigen, 
zum Theil geschichteten Inhalt gefüllten Sack umgewandelt, dessen i 
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Entstehung nuf eine im Centntm des Pankreas eriulgtc Gefasszer- 
reieeting ziirüekgetülbrt werden konnte. 

Eine hesondei'e klinische Bedeutung scheint jenen, von den bis- 
her bescliri ebenen Formen zn untersebeidenden, hämorhagiecben Vor- 
gängen zuznkomnien, bei welchen das ganze Pankreas eine hämo- 
rbagiscbc Bescbaffenheit annimmt, ohne dass sich dabei interstitielle 
Entzündungsvorgänge oder grübere Veränderungen am Geßtssapparat 
naeliweiaen liessen. Nach Klebs, der auf diese Zustände neuer- 
dings die Anfmerksamkoit lenkte, ist das ganze Organ von dunkel- 
rother oder violetter Farbe ; die Maschen des interstitiellen Gewebes 
sind von friscbem oder schon verändertem Blute erfüllt, die Acini 
mattgran oder viin diffundirtcm Blutfarbstoff tingirt. Der hUmorba- 
gische Vorgang kann sich aueh auf die Umgebung der Drüse, nantent- 
lich auf das retroperitonealc Bindegewebe erstrecken. Späterhin mrd 
die ganze Drüse weich, matsch; der seröse Ueberzug der vorderen 
Fläche zerfällt, und jarichig-hämorhagische Massen ergiessen sich in 
die Bursa omentalis. Der Tod erfolgt bei derartigen Blutungen 
manchmal sehr scbnell, so dass selbst das Peritoneum keine wate- 
ten, sGcundärcn Sfiirungen zeigt. Klebe erwähnt kurz eines von 
ihm selbst secirten Falles, in welchem der unerwartet eingetreteue 
Tod keiner anderen Ursache, als der PankreashSmorhagie zugeschrie- 
ben werden konnte. Zweitethaft ist es, ob ein älterer, von Portal 
beschriebener Fall hierher gerechnet werden darf. 

Dagegen hat Zenker kürzlich drei Fälle dieser bezüglich ihrer 
Natm- und Genese noch durchaus näthselliaften Pankreasblutungen 
mitgetheilt, in denen der Tod plötzlich eintrat, und in denen durch , 
lUe L.eioheuri(fuung die Lethalität anderweitig erklärende Verände- 
rungen nicht aufgefunden werden konnten. Der 1 . Fall betraf einen 
48jährigen, stark fettleibigen Beamten, der inmitten vollkommener 
Gesundheit des Morgens mit Unwohlsein und Breohreiz erwachte 
nnd nach wenigen Minuten todt zusammensank. Bei der Autopsie 
fand man eine starke bämorhagische Infiltration des ganzen Pankreas 
und des angränzenden Bindegewebes mit. blutigem Erguss in» Duo- 
denum. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich das 
Pankreas im höchsten Grade fettig degenerirt, so daas nicht eine 
einzige DrUsenzetle mehr erhalten war. Im zweiten Falle handelte 
es sich um einen gleichfalls sehr fettleibigen 2Sjährigen Mann, der 
sn Epilepsie litt, sonst aber gesund war. Derselbe wurde todl im 
Walde antgefunden, naehden] man ihn noch eine Stunde vorher holz- 
Buchend gesehen hatte. Auch hier fand sieh als wesentliche Ver- 
äuderung ausgedehnte hUmorhagiscbe Infiltration des Pankreas, gleioli- 
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falls mit fettiger Degeueratioo desselben. Sporen von Gew&lttbätigki 
waren an der Leiche nicht anfzaSnden. Der 3. Fall endlich kam 
bei einem wiederum sehr fettleibigen Potator vor, der todt aas dem 
Wasser gezogen wurde. Die Umstände lieasen kaum einen Zweilei, 
dase der Mann, am Wasser stehend, vom plötzlichen Tod überrascht 
wnrde nnd sterbend ins Waseer fiel. Die Section zeigte die gleiche 
hämorhagUche Infiltration des Pankreas mit fettiger Degeneration, 
wie in den beiden ersten Fällen; auch fehlte hier nicht der blutige 
Ergnss ins Duodenum. Vielleicht war in allen dieeea Fällen äne 
die fettige Degeneration des Pankreasgewebes begleitende fettige Er- 
krankung der BlntgefUsse die Ursache der Uämorbagte. 

Mit Recht hebt Zenker hervor, dass man in diesen und analogen 
Füllen die Blutung bei ihrer verbältnissmässig geringen Menge an 
sich nicht als die Ursache des plötzlichen Todes beschuldigen könne, 
und meint, dass man hier an Ncn'enwirkungen denken mllsse. In 
letzlerer Beziehung legt Z. Gewicht auf eine, in dem 2. und H. Falle 
nachgewiesene, Hberans starke venöse Hypei^mie des Ganglion 
fiemilnnare bei völliger Integrität der Ganglieuzellen und Nerven- 
faspni, und erinnert hierbei an den bekannten Goltz'seben Kiopf- 
versuch, bei welchem bei Fröstben durch wiederholtes Klopfen auf 
den Unterleib diastolischer Herzstillstand erzeugt werden kann. Wenn 
nun auch in der Tbat in dem zweiten Zenker Vhcn Falle das Herz bei 
der Section in erschlafftem Znstande vorgefunden wurde, so scheint 
es mir dennoch nicht thtinlich, den Klopfversuch ftlr die Erklärung 
des plötzlichen Todes bei Pankroashämorbagieu herbeizuziehen, in- 
dem jene Erweiterung und UeberilUlung sämmtlicher Unterleibs- 
gefässe, welche Goltz heim Klopfversuche constant vorfand und 
als Zeichen von Lähmung der Nn. splanehn. zur Deutung seinoa 
Experimentes ganz besonders hervorhebt , in den Zenker 'scheu 
Fällen nicht erwähnt wird, somit wohl gefehlt haben dürfte, Dagegeo 
dtlrfte man eher berechtigt sein, eine durch das hämorbagiaeb rasch 
anschwellende Pankreas bedingte Druckreiznng des Ganglion seinl- 
Innare und Plexus solaris zuzulassen, und eine dadurch gesetKt& 
refleetoriscbe Störung der Herzbewegungen (Reflexparal yse ?) als die 
Ursache dos apoplektisclicn Todes zu beschuldigen. Man wird hier 
an in der Literatur nicht selten vorkommende Angaben von dem 
Auftreten plötzlicher, selbst tßdtlieber Collapse bei veraebiedenartigen 
Erkrankungszuständen des Pankreas erinnert, fUr deren Deutung ioU 
bereite früher auf die grossen sympathischen Abdominalganglien hin- 
^wiesen habe (S. 231, 24ö). 

Gewiss verdienen Fälle, wie die von Zenker milgetbeilten, all*' 
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Beachtung, und cb wird Aufgabe der weiteren Forscbung seb, daa 
citBuistische 3Iateriatc durch Beibringaug einer grösHercn Zahl ein- 
eehlägiger Beobachtungen zu vermehren. Vielleicht dHrfte man jetzt 
schon eine gewisse Berechtigung besitzen, an die Existenz eiaer 
Apoplexia abdoininaliE , panereatica zu deukcn. 

Die Diagnose der Pankreasblutungen ist zur Zeit unmöglich. 
Ueber die Therapie derselben lässt sich demnach nichtji angeben. 



Fett- and AmyloidarkTankDug dei Pankreas. 

B^courl, Loc. cit p. 5ii, — Handfield Jones, Med. chir. Transnet. 
XXXVm. IS&6. r. 195. - ßud. Maior. Archiv der fleilkde. VI lSfi5, S. I6&. — 
Friedreich. Tirck Arcli. XI. 1957. S. 3S0. — Rokitansky. Lehrbuch der 
palhol. Anal. lU. It'ÜI. S. 313, 396. — Klebs, «. a. 0, S. 5aö. 

A. Fetterkrankung. 

Man kann 2 Formen derselben unterscheiden: die Lipoma- 
tose und die fettige Degeneration, weiche bald isolirt, bald 
mit einander iu C'ombinatioii vorkommen. 

Bei der Lipomatose des Pankreas handelt es sieh um Neu- 
bildung von Fettgewebe, ausgehend vom interacinösen Bindegewebe 
und dem in normalen Drüsen iti gewissen Mengen constaut vorhan- 
denen präexistirenden Fettgewebe. Mitunter greift das Fettgewebe 
von dem umgebenden Fettlager aus iu die Drllse Über, und durch- 
wächst dieselbe iu mehr oder minder grossen Massen. Zwischen 
den Acinis sieht man gelbliche Ztlge und Inseln von Fettgewebe 
auftreten, deren fortschreitende Hyperplasie die DrHsenzellcn der 
Adni mehr und mehr durch Atrophie zum Schwunde bringt. In den 
höchsten Graden ist das ganze Organ zu einem gelblichen, gelb- 
weissen, HpomatUseu Lappen nmgestaltet, und jede Spur der früheren 
Drlieennatur ist verloren gegangen. Der durch die Fettmasse hin- 
dnrchlaufende Wirsung'sche Gang enthält in seinem Lumen oft eine 
molkige, fettige Ftitssigkeit. Die beschriebene Veränderung findet 
sich nicht selten als Theilglied allgemeiner Adiposität und Fettleibig- 
keit, namentlich bei Säufern, und besteht alsdann meist zugleich mit 
Fettleber, Lipomatose des Herzens, des Omentum u. s. w. R. Maier 
hat einen hierher gehörigen, sehr ausgezeichneten Fall geschildert. 

Die fettige Degeneration des Pankreas dagegen besteht in 
lettiger Degeneration und Zerfall der DrUsenzellen, analog der fettigen 
Degeneration anderer drüsiger Organe. Handfield Jones hat 
dieselbe zuerst eingehender geschildert. In den vorgerückten Stadien 
des Processes ist das äussere Aassehen der Drtlse schon auffällig 
ation mit interstitiell 






l'W^; Han L-t d*5:r;rl:ch erbalten, aber »i'-r A ir.i •iiiii L^ril tm^i von 
Wr':isi>.;rrlbli^-her Far^v=:. Mar.<-hmal ^ind die Aeini in F^iiTr des Zer- 
jall- der Zeller. ml: einem wei?^•I!ehell. aa> Ferm^-proLec h»e>rebea- 
der; ernahiverj S^ine zeftillt. der Mch auch in den kleineren und 
grÖJ-.-^ren AasfÖhmrig^gängen aDhäntt. ar.d die^rlbec ^elb-t aasdehn: 
''Rokitan-ikv . Xacb Resorption oder Entleemiic: dieses Inb^Ires 
re^tirt das Bi^ldegewe^le der Diü^ aU ein s«:b!affer. v.>n noob ^par- 
li^.hen Resten der Aeini durcb-setzter Strang, nnd es komm; zukrz: 
zu d»:n h?»ebsteij Graden der Atrophie. Hierber geb«"»rt gewiss ein 
Theil der bei Diabetikern S. 241., sowie der bei aligemeinem K^rper- 
rnara.srnu.'^ Kreb*, Phthise, anderweitigen chronischen Kachexien. 
Sene-cenz; gelegentlich beobachteten Pankreasatrophien. Bei den 
inter?slitiellcn chronischen Entztindnngsprricessen, ^:iwie bei der Lipo- 
inatosc des Paiikreas gebt die in den vorgerückten Stadien erfolgende 
Atrophie der Acini wesentlich nach dem geschilderten Modns der 
fettigen Degeneration vor sich, ebenso bei GeschwuUtbUdnngen, 
Cysten n. dergl. im Pankreas. Ich habe früher uS. 'i'iö» den Fall 
einer diabetischen Frau erwähnt, bei welchem die fettige Degeneration 
in N'erbindung mit ausgezeichneter Lipomatose des Pankreas bestand. 
FLndlich findet man die Fettdegeneration auch bei allgemeiner 
Adip^mität, namentlich wiederum bei Säufern, analog der unter 
gleichen Verhältniftsen am Herzen vorkommenden fettigen Degene- 
ration der Mnskelelemente, und es mag sich hieraus, wenn sich 
damit fettige Ernährungsstörungen der Blutgefässe verbinden, die 
DiHposition zu hämorhagischen Vorgängen ableiten (S. 273). In den 
vorhin erwähnten Fällen von Pankreasapoplexie, wie sie Zenker 
beschrieben, bestand wenigstens immer die Fettdegeneration der 
DrüHcnzcIlen neben allgemeiner Fettleibigkeit. 

B. Amyloiderkrankung. 

Dieselbe findet sich am Pankreas nur als Theilglied einer ver- 
breiteten, eine grosse Zahl anderer Organe und Gewebe betreffenden 
Amyloiddegcncration, und erstreckt sich, wie ich gezeigt* habe, nur 
auf die Blutgefässe der Drüse, namentlich die kleinen Arterien und 
Capilluren. Die glasigen KlUmpchen, welche mitunter im D. Wir- 
Hung. vorkommen, und von Rokitansky irrthümlich als »amy- 
loidc" Bildungen bezeichnet werden, sind wohl identisch mit den 
von Virchow beschriebenen, aus einer festen Proteinsubstanz be- 
stehenden Concrctionen (S. 270). Auch ist die Angabe Roki- 
tansky ' s von dem Vorkommen einer Substantiven, lediglich auf das 
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Pankreas besc-liräDkCen Äuiybiderkraiikung bisher noch vou keiner 
Seite bestiitigt, eome ich aueli von ilem Vorkommen einer von dem 
genannten Autor behaupteten Amyloidentartaug der DrUsenzellen 
mich niemals llberzengeu konnte. Wohl aber kann neben Amyloid 
der Gel'Usse des Pankreas die ausgezeichnetste Fettdegeneration an 
den Driiseiizelleu vorhanden sein, wie ich dies an einem, einen Pbthi- 
siker betreffenden Beiepiele beschrieben habe. 

Weder die Fetterkrankniigen , noch die Amyloideutartung des 
Pankreas kann bei dem heutigen Stande unserer Kenntniiige bei Leb- 
zeiten erkannt werden. 

Das NebenpaBkreaa. 



S.3()9.-Mongoiiierr. Tbc LancM. VII, isei, — Rokitansky, a.R.O. HI. Bd. 
1861. S, 291, — ClaesBen. a. a, 0, S. aau. - Wagner, Archiv der Heilknnde. 
:i. Jfthrgfuie tM>2. S, 2S3, — begeabnur, Archiv flir AnM.. Pbysiol. und 
wistieiisehfttU. Medicin. !Sii3, S. I6S. - Hj-rtl. Eiu Paiihrras accessorium und 
ein Pankreas divisuin. SitxunKsbericbte der WiPiier Akail. LH. Abtblg, 1. 1^66. 
S. 275-.— Nenmann. Archiv der Heilkunde. 11. Jahrgang 1*70. S 200. - 
Klebs, B. ^. 0. S. 531 

Als Nebenpankreas iP, accessoriam, suecentnriatum) 
wird ein in seltenen Fällen vorkommendes, zwischen den Darm- 
hftuten liegendes, drüsiges Organ bezeiebnet, welches in Bezug auf 
seine Structurverhältnisse mit dem Pankreas Übereinstimmt. Man 
wird sich die Entstehung des Nebenpankreas als eine besondere 
jVuBStUtpDng des Üarmdrüsenblattes denken künnen, welche in der 
Xllbe der Stelle, an der das Hauptorgan entsteht, zu einer sehr 
Mben Zeit des Embryonallebens stattfindet, und welche durch selbst- 
ständige Weiterentwickelnng zu einem besonderen DrUseukörper sich 
gestaltet. In Folge des Längenwachsthums des anfangs noch kurzen 
und geradlinigen Darmkanales werden diese ursprttnglich doppelten 
fötalen Anlagen weiter auseinander rUcken, so dass späterhin das 
acceeaorische Pankreas eine von dem Hauptorgane mehr oder minder 
weit entfernte Stelle des Darms wird einnehmen mtlssen. Cardin. 
einerseits und die vorletzte Schlinge des Ileum andererseits, als 
jene Stelle, welche den Ductus omphalo-mesentericus abgehen liess 
und mitunter durch das Vorhandensein eines wahren Darmdivertikels 
markirt ist, werden demnach die Endpunkte sein, zwischen denen 
das Vorkommen eines Nebenpankreas niSglich ist. 

Die Grösse des Nebenpankreas ist immer erheblich geringer, 
als die des an der normalen Stelle gelegenen Hanptorgaues, und 
I Bebwankt von der eines Thalers bis zu der einer kleinen Linse. Aui 
i Durcbscbnill erkennt mau deutlich den lappig-drüsigen Bai 
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nur sind die Acini kleiuer, als die des Hauptorgancs. Die Form 
de» Nebenpänkreas ist last durcfagehends eine platte, flachrnndc; 
in Bezug anf den histologiBchen Bau stimmt es mit der Structur der 
BauehapeicIieldrUsc überein. In der Regel, vielleicht constant, be- 
sitzt dasselbe einen feinen AusfUhmngsgang, welcher an einer kleinen, 
auf der Darraschleimhaut prominirenden Papille das Secret in das 
Darmlumen ergieast. Immer ist das Nebenpankreas zwisclien die 
Darmwandungen eingesebaltet, und zwar in der Weise, dass es bald 
unter der Serosa, bald in der Submucosa seinen Sitz bat, bald theü- 
weise nnch in die Muskelhaut eingreift, so dass alsdann Muskel- 
faaerzüge zwischen die Acini bindurobtreten. Je nach dem Sitze der 
Hauptmasse des Gebildes in der Subserosa oder Submucosa sieht 
man eine bald mehr nach Innen, bald mehr nach Aussen herror- 
ragende, flache Prominenz. 

Am HüuHgsten scheinen die accesaorischen Pankreaabüdungen 
im Bereiche des Jejunnm, meist nahe dem Duodenum, am Seltensten 
in der Magenwand vorzukommen. Fälle letzterer Art haben £lob, 
Wagner und Gegenbaur bcobacbtet. In Klob's Fall aass das 
Nebenpankreas in der Mitte der grossen Curvatur zwischen Serosa 
und Muskclhaut, in Wagner'a Fall in der vorderen Magenwaud ' 
neben der kleinen Curvatur, gleich weit entfernt von Cardia und 
Pylorus, in Gegen baur's Fall nahe der kleinen Curvatur und dem 
Pylorus zwischen Muskelhaut und Mncosa. Ftlr den Sitz des Neben- 
pankreas in den Duodenalwanduugen liegen 2 Beol)at'htnngen vor: • 
jene von Engel, in welcher das thalergrosse Gebilde, dessen Ans- 
fölirungsgang sich mit dem Wirsung' sehen Gange vereinigte, unter- 
halb des Pankreaskopfe an der inneren Seite des absteigenden Duode- 
denum aass, sowie jene von Zenker, in welcher dasselbe am 
convexen Rande des Anfangsstlicks des Duodenum, schräg gegen- 
über dem Pankrcaskopf, gelagert war. Für das Jejunum nnd Ileum 
beschreibt Zenker 5 Fälle, unter denen 3mal das Gebilde der 
obersten Schlinge des Jejummi, 1 mal einer tieferen Stelle desselben J 
angehörte; 1 mal fand sich am unteren Theile des Ileum, 54 Ctm. 1 
oberhalb der Cöealklappe , ein 5'; Ctm. langes, bandschuhfinger- 1 
artiges, wahres Darmdivertikcl mit einem schmalen, fettreichen Mesen- 
terium; in dieses Fettgewebe eingeblillt lag nahe der Spitze dea 
Divertikels das Nebenpankreas. In einem, gleichfells Zenker an- 
gehttrigen Falle fanden sieh 2 Nebenpankreas an demselben Darm, 
das eine 16, das andere 4S Ctm. unterhalb dea Duodenum. Auch 
in dem von Nenmann milgetheilten Falle hatte das Nebenpankreas j 
seinen Sitz au der Spitze eines etwa 2' oberhalb der Cöealklappe J 
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Tom Deani abgehenden Dirertikcis; doch glaubt derselbe, daaa 
letzteres onabhilRgig vom D. omphalo • mesentericus, vielmehr dnrch 
den Zug, den das Nebenpnnkreas auf die Darmwand ausUbte, zu 
Stande gekommen sei, Ich selbst habe imzl bei Sectionen acces- 
sorisehe Pankreas büdnngen gefiinden, welche hoch oben in den 
Wandungen des Duodennm sassen, und als oblonge Geschwölste 
mit ihrem längeren Durchmesser in der Längsaie das Darmes, und 
2war gerade gegenüber der Insertion des Mesenleiium gelagert 
waren. Im ersten Falle zeigte die durch eine quere Furche in zwei 
ungleiche Hälften getheüte Gesehwulst eine Länge von 15, eine 
Breite von 6 par. ' ' nnd prominirte etwa 1 ' :; '" nach Aussen, weniger 
nach Innen; ihrer Hauptmasse naeh lag sie in der Submucosa, zum 
geringeren Theile in der Muacularis. Nach Innen war eine kleine 
papilläre Schleimhauterhebung zu erkennen, auf welcher der feine 
ÄufifUbningsgang mttndete. Im anderen Falle war die GeschwnlBt 
8'" lang, 5'" breit und sass ganz in der Submucosa; eiu Ans- 
fübrungsgang war nicht aufzufinden. 

Ob das Nebenpankreas Ausgangspunkt einer Degeneration wer- 
den kann, ob und wie weit es sich au den Erkrankungen des 
Hauptorganes betheiligt, iet imbeksnnt. 

Mit dem accesaorischen Pankreas nicht zu verwechseln ist jene 
Anomalie, welche Hyrtl 2mal beobachtete und als Pankreas di- 
viaum bezeichnete. Das Pankreas war in zwei, nur dnrch den 
Wirsung'schen Gang miteinander noch zusammenhängende Theile 
getrennt. In dem einen Falle war die TrennuugsstelJe gerade an dem 
Punkte, an welchem die Art. gastro ■ epiploica sinistr. die Richtung 
des Pankreas kreuzt, in dem anderen Falle da, wo die Art. rae- 
senter. super, hinter dem Pankreas durchgebt. 

Anhangsweise möge hier die Angabe Rokitansky"« ihre Stelle 
finden, dass nicht gar selten eine Nebenmilz sich im Kopf des Pan- 
kreas eingebettet vorfinde, sowie die einmal von Klob gemachte 
Beobachtung von dem Eingelagertsein einer hob n engrossen, dnnkel- 
rotheji Nebenmilz in das dadurch kugelig geschwollene Schwänzende 
des Pankreas bei einem an Gehimatrophie verstorbenen Irren. 

Lageveränderangen de* Pankreas, 

Mondifere. Arch. gener. de Med. Tom. XI- 1M6. p. öO. — Trafoyer, 
Aflgem Wiener racU. Zeitg. Nr, 2'J. lsij2. — .\acelet, Etnjes sur [es maladiea 
duPancr.'a3. Paria IS66. p. 9. — Klebs. a. a, 0. S. ä;(3. 

Die gewiss nur höchst selten sich ereignenden Fälle eines Vor- 
des Pankreas dnrch penetrirende Bauchwnnden gehören in das 
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Bereicli (1er Chirurgie ; desgleichen jene Fälle, in deoen die ßaucU- 
npeit'lieldrllso nebst anderen Orgauen den Inhalt eines Kabel- oder 
Zwerchfell hruches bildete, oder in denen nach trauoiatiachur Rujitur 
des Diaphra^^nia dieselbe gteicht'alls mit anderen Organen (Magen, 
Colon, Netz, Milz u. n. w.) in die Brustböhle dislocirt wurde. 

Wichtiger tür die innere Mcdicin ist die Kenntnius von der 
Möglichkeit einer Invagination des Pankreas in den Darmkanal. 
Hoiidicre citirt einen von Band heobacbteten Fall, in welchem 
bei einem S^jähiij^en Menschen sich das Pankreas mit dem Duode- 
num nnd Dlüindami in das Colon iuvaginirt hatte. Da»» inragiuirte 
Stucke des Faukren» sii'h abtstustieu, und dadurch ßestandtheile der 
Drlise durch den Htuhl entleert werden können, beweist Trafoycr'« 
wohl einzig dastehende Beobaehtnog eine« au Chalet ilhiasis leidenden 
Individuums, in dessen abnorm aussehenden und einige Galleustdue 
enthaltenden Stnhlentleemngen von Rokitansky ein grosser Tbeil 
des Pankreas, au welchem auch der Duct. Wirsung. noch deutlidi 
erkennbar war, aufgefunden \vnrde. 

Fremdkörper im Pankreas. 

Maachnrt. De lumbrico tercle in dnftn naorrentico reperto. DIss. Tab. ITM. 
— Lieutftud, Iliatur aitaium, mtiitii:. Vol. 1. LougöEaliBB. VM. b.:Hi. — Di- 
vaine, Trftilf des ento^oaires. p. Hj. Eugel, Oesierr. med. JtttrbUclier XXUI 
n. XXIV. tS4I. — ClseBsen. a. a. 0. 8. U. — Kleha. a. n. 0. S.S51. 

Unsere Kenntnisse Über das Vorkommen von Fremdkflrpern im 
Pankreas beziehen sieb ausschliesslich auf das Vorbandensein von 
Spulwürmern im D. Wirsung. und seinen Acstcn. Schon von 
Manchart nnd Li e u t a u d werden Beispiele erzählt , in denen 
Asfariden in den D, pancreat, hineinkrochen und denselben ver- 
stopften. Unter den in der neueren Literatur sich vorfindenden 
Fallen ist die Beobachtung von Engel zu erwähnen, in welcher 
mehrere Spnlwftrmer den D. pancr. und seine Zweige ausfüllten, und 
in weleher zugleich viele dieser WHrmer auch in die Gallengänge 
bis weit hinauf in die Leber eiugekrochen waren. Klebs fand ein- 
mal in dem erweiterten I). pancr. 3 männliche uud n weibliche 
Spulwilrmer; das« zuerst eingedrungene Paar war bereits zur Hälfte 
wieder umgekehrt, die anderen vier hatten das Kopfende gegen die 
linke Seite des Pankreas gewendet. Es durfte kaum zweifelhaft 
sein, das es sich in allen diesen Fällen um postmortale Vorgänge 
handelte, indem an der Leiche alle secundären cntztlndliehen Ver- 
änderungen fehlten, und auch bei Lebzeiten darauf hindeutende 
Symptome niemals vorhanden gewesen zu sein scheinen. 
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L.iter&iur über Anatomie und FhysioloKie der NebeoDiecen: 
B^Tgaaiin. DeglanduIiBsuprarPnalibus. Dissertat. OöiHng. 19S9, — Keker, Der 
fanere tian der NebeaniereD beim MeoBchen und den vier WirbeltbierkJaasen. Brauu- 
■cbw^l»*40, - Kölliker.Handb.derGewebelehre. Leipeigie5&u.l%7.— Zell- 
wcgcr, Untersuchunsen ülier die Nebennieren. DisBBit. Bern 1S5S, — U.Tbompaon 
Darby, Anatotny. physiolog? and patbology of tbe enprarenal capaulea. Char- 
IsGton med. Journal Muy Bä9. — Luschka, Der Hirnanbang und die Steiss- 
' drÜBS des Menschen Merlin IsfiO. — Idem, Analomie Bd. 11. — Moers, Ueber 
den feineren Ban der Nebennieren. "Virebow'g ArcliiY Bd. 2'J, — JoeBten. Der 
feiuere Bau der Nebennieren. <\jcbiv derlldlkunde l&ii4. — ilenle, ZeitBchr. für 
rationelle Mcdicin Bd. 24. — Holm. Ueber die nervfisen Elemente der Neben- 
nieren. Wiener Sitzungsberichte Bd. 53. — M. Qrandry, Memoire i^ur le struc- 
ture de la capaule surr^nale de l'lionune et des quelques auimaux. Journal de l'ana- 
tomie tSK7. — Pfoertner, Dntersuchungen nber das Ganglion intercaroticuin 
nnd die Nebenniere. Zeitschrift fur rationelle Medicin Bi.'Si. — Eberth, Artiltel 
Nebenniere in Stricker'a Handbuch der Gewebelehre. — Morauo, Studio aulle cap- 
enle slrumentualKCentralblatt IS73 Nr.53). — y. Brunn. Archiv für mikrosltop. 
Anatomie Bd. >4. — Idem. Göttinger Nachrichten 1^73. Nr. 16. — Henle. Hand- 
bach der Auatoniie l^bti. 2.Aufi. Eingeweidelehre. — Brown-S^quard, Complea 
renduB 1S56 Tom. 43. — Idem, Recherches oxp^rimentales sur la pbyaiologie et la 
pMhoIogie des capautes surr^nales. Archiv generat 1S56 Toi. 2, — Idem, Comptes 
rendus 1^57 Tom. 44. - Idem, Nouvellea rechercbes sur l'iuiportauce des fouctioos 
des capsules surrenales. Journal de physiologie iSSti Tom. 1. — Gratiolet, 
Ifoleaur les effects, qiü suivect l'ablation des capsules Burrenales. Comptes rendua 
lS5a Tom. i'i. — Harley. An expmmental Inquiry into tbe fonction of the 
SQpraTenal Capsules, and (beir snpposed connesion with Bronzed - skin. British 
and foreign med. chir. Rewiow 195S. Vol. 21. — Idem, TheLancet I. 2:i, 18S8.— 
Pbilippeau. Not« aur resstirpation des capsules sarr^nales cbez lea rate al- 
bincB, Complea rendua 1^5(1 Tom. 43. — Idem, Ahlation succeaive des cansulea 
lun^nales de la rat et des corps thyreoidea sur les animaux. qui survlTent ä l'ope- 
nlion. Comptes reu d US. Tom. 44. — Schiff, öor l'exaiirpation des capsulea sur- 
r^ales. L'union meilical de Paris 1^63, Nr. 61 ^ Scligsobn, De pi^eiitis pa- 
tholof. ac morbo Addlaonii adjecta chemia glandul. auprarenal. Disacrtat. inang. 
BeroliQ. ISöS. — Vulpian, Note sur quelques reactions propres k la aubstance 
dea capsules sun-änales. Comptes rendus lHf>6. — Tulpian et Cloez, Comptes 
rmduBlä57Tom.45. Vircbow. Archiv für palh. Analomie etc. 1S.^7. Bd,12.— 
Holmgreen, Virrhow u. Hirsches Jahreabericbt l*6S. Bd. 2. — Arnold, Bei- 
trtge zur feineren Smictur und lum Chemismus der Nebennieren. Tirehow's Arcliir, 
1M8. Bd. aä. — PincuB. Experimenta de vi nervi vagi et sympathici ad vasa. 
aecretionem, nutritionem tractus intestinalis et renura. Disaertat. inauir. Vra- 
tislav. 1856. — Budge, Anatomiachc nnd phyaioloH, Unt ersuch ungen über die 
Ftinction des Ple«u8 coeliacus et mesentericus. Vorhandig. der Leopold. Carol. Aca- 
demie 1S60. Bd. 2'.). ~ Adrian. Geber die Function des Plexus coeliacus et m«- 
sentericoE. Eckard's Beiträge zu Anatomio und Physiologie 1S62, Bd. S. — 
Lftaansky, Ueber die Folgen ißr EiHtlrpallou d«i Plexus coeliacus et mesen- 
tericus. Henle u Pteuffer'sZeitschritt für ratlowlle Med. a. Reihe. Bd, 2s. isuu. — 
Louis Schmidt. Ueber die Function de§ Plexu» mem-nterirus posterior. Disaertat. 
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inaug. Giessen 1^P'2. — Schiff. Lr^ans sur la pliysiologif' de la digeetion fajte* 
sxu mus^uni d'hisloire niiturelie de Florence. ßprlin iSfi'i. Vol. II. --.Rossbacli, 
Virchuw'9 Arcliiv «72. Bd. 51. 

Die erslen Berichte, and die wichtigeren spateren Arbeiten ober 
die AddiBoa*sche Krankheit gind: Addison, On ChecoiiBtitutionalandlocäl 
effects of discoae of the suprarenal i'^psules. London 1^55 | Berichte dajilber in 
den Medicin. Neuigkeiten 1^55 u. 11^56 von Martiuaj. — Hutchinson, Series 
iUuBtratiug tho cunnexion belweeu brenzpd-skin and disease of tho suprArenal 
capsnles. Med. Times and öa^, Decemb. 1*55. — Dechambre, Peau brontöe. 
Gas. bebdom. t85ü, 6. — Boucbut, Maladiea des capsules surrfnales. Gaz. des 
hOpitaai lS5ii, NrW. — Posner, Bronced-akin, eine Ecue Krankheitssnecies. Med. 
Centr.-Zoilg.lS50, Kr. Hl. 3S. — Bambcrger. Krankheiten dea cbilopoeöachea 
Systems, ism. 2. Aufl. S. 863. — TIrehow, Krankhafte Üeachwülate. i u. 3. Bd. 
I8fi-1,'1^B5 u. 18til. — Oppoleer, Klinischer Vortrag über Äddiaon'scbe Krankhdt. 
Wiener medic. Wochenschrift J8flO. Nr.Sl. — Averbeclt, Die Addison 'sehe Krank- 
Ueil. Erlangpo 1^(111. — Roasbaeh, Virchoir'aArchiTöO.Hd. l.Heftu-ftl.Bd. l.Hrfl 
lS7(i; und Verhandlungen der phjsika!. med. Gesellschaft in Würebarg. Nene 
Folge II. I. u 2. Heft; daran anschlieaaend Müller. SchwciKeriachcfi äretlicfaeB 
Correspondeuzblutt, Nov, IST!. — Riesel, Zur Pathologie des niorbna Addisonü. 
Dcutacbea Archiv fur klin. Medicin 1870. T. Bd. — Losch ketr i tsc fa . Wiener med. 
Ji^rbücber IS'I. 3 (Formverauderung der rothen Blutkürperchua]. — Eulenbargr 
u. Gnttniann, Die Pathologie des Sympatbicus auf physiologischer Grundlage. 
Berlin IS73. " 

Die Bericbta Über die grosse Zabl der beobachteten EinzelltkUe Hoden ücb 
verzeichnet und zusanuaengestellt in: Schmidt'a Jahrbücher. Bd. 92, 95, 113, 
115, 12K, 142, 154, 155, läS, 16(1; bei Averbeck, a. a 0.; in den Kraukbafttn 
Geschwiilaten »onVirchow. 2, Bd. S. h8h— 702 u. 3. Bd. S.»-»— 91; bei Riesel, 
a. a. 0. und bei Eulenburg u. Guttmann, a. n. U. S. 155— 1<<7. 



EiHleitnng. 

In einer Erzählung Lobstein's (Ue nervi sympathici hnmani 
fabrica et morbis. Paris 1823), in welcher derselbe berichtet tob 
einer 25 jährigen Frauensperson, die epileptiformcn Anlilllen erlegen 
sei und bei deren Sectio» man tuberknliJse Degeneration der bei<lea 
Nebennieren nud eine auffällige Dicke der zu denselben ziehenden 
Nerven gel'unden habe, ist die erste Andeutung eines Aul' Grund einer 
Erkrankung; der Nebennieren erwachsenen Krankheitszustandes 
zn suchen. Gestalt gewann die Sache erst, als durch die bekannte 
Verflffentlichuug Addison'« 1&5ö die Aufmerksamkeit der Aerzte 
und der wissenschaftlichen Welt auf eine bestimmte Krankheitslbrm 
gelenkt wurde, welche ihren anatomischen Ausdruck in einer Ver- 
änderung der normalen Structur der Nebennieren findet. 

Seit dieser Zeit sind die Akten Über die Erkrankungen der 
Nebennieren, in specie über den Morbus Addisonü zu einem grossen 
Stoss angeschwollen, so dass es eine zeitraubende *nd doch nicht 
recht lohnende Arbeit wäre, all das Material aufzuzählen, das sich 
seit zwanzig Jahren besonders in casuistiacher Beziehung darüber 
angesammelt hat. 



Addison'« TLeorle. iSri 

Bei einer Dnrchsicbt desselben fällt ror Allem auf, dasa man es 
mit den verseil iedensteii pathologisch -anatumieelien Proecssen zu thuii 
hat, ttlr die es nur sehr schwer hiilten dttrfte, einzelne charak- 
teristische KrankJieitfibitder herauszufinden und autzuBtelleu, indem 
der Streit der Meinungen sich sehr häufig darum dreht, ob das 
Krftukheitsbild , welches Addison beschrieben hat und das nach 
ihm den nun allbekannten Namen erhalten hat, allen den verschie- 
denen Formen von Nebennieren verilndernugen angehört, die factiscli 
als mit dem Bild zusammentreffend beobachtet und beschrieben sind, 
oder nur einer einKelncn bestimmten Species derselben, oder üb 
schliesslich der Nebennieren betund gar nur ein zufälliges Accidenz 
dabei bilde. 

Der Grund dieser Verwirrung Hegt entschieden in der geringen 
Kenntnis» der physiologischen Bedeutung der Nebennieren, die ja zu 
den Organen geliftren, bezüglich deren Functionen und Beziehungen 
ZQ dem Organismus man möglichst im Unklaren ist. 

Mit Addisou's Angabe, dass ein bestimmtes Kraukbcitsbild 
von einer Erkrankung der Nebennieren abhängig sei, stieg die Hoff- 
nung, dase man aus solchem .poat hoc" Einsicht gewinnen kOnne in 
die |ihysiologisclie Bedeutung des bisher ziemlich räthselhaften Or- 
Leider waren die Ergebnisse dürftig, denn die Krankhcits- 
erecheiuungen , welche als Folgen der Nebenuieronerkrankiing be- 
schrieben wurden, waren so allgemeine, die Erkrankungsf'ormen der 
Nebenniereu so häufig mit anderen anatomischen Störungen ver- 
gesellBchaitet, das» auch hier bestimmte Bchlllsse nur sehr mit Vor- 
sicht gezogen werden raussten. Gerade die Unsicherheit in Bezug 
auf die Deutung der Bolle, welche den Nebennieren im Organismus 
zugetheill werden sollte, lässt es natuHieh erscheinen, dass man da» 
Wesen der Erkrankung nicht in einer bestimmten Form der Er- 
krankung des Organs suchte, sondern in der Erkrankung 
im Allgemeinen. 

Hielt man aiil' der einen Seite an dieser Auffassung fest, so 
wurde von anderer Seite das Sehwergewicht auf das wesentlichste, 
meist in die Augen springende Symptom ,die Hautverfärhung " ge- 
legt, und während die Einen von Morbus Addisonii sprechen, berichten 
die Anderen mir von „ brouced-skin ", von Melasma suprarenale, oder 
von npean bron^^". 

ÜHt die Bekanntmachung Addison'« einerseits angeregt zu 
neuen Untersuchungen über die physiologische Bedeutung der in 
Re'de stehenden Organe, so hat sie andererseits den Asstoss gegeben 
zu weiteren pathologisch - anatoniiHchen Untersuchungen über die 
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KraDkhciteu, von welcben die Nebennieren befallen werden. Ee wurde 
autnierkäam gemacht aul chronisch entzündliche Procfisse, die den Ana- ' 
gangspunkt fiir die so Läufigen Verkäsungen bilden sollen, auf tuber- 
kulöse und carcinomatöäe Erkrankungen, aul' Verl'ettuug, Aniyloid- 
degeneration und Apoplexieu. Und fast keine dieser Degenerationa-' < 
formen besteht , ohne dass sie nicht mmdestens das eine oder das { 
aiidere Mal von Brou^ehaut begleitet gewesen wäre. 

Der Erste, welcher sich nach Addison's Veröffentlichung an 
die phyBiologieche Arbeit machte, war Brown-Siiquard, der 1856 
die Resultate von Experimenten veröffentlichte, nach welchen die 
Exstirpation der Nebennieren raschen Tod zur Folge haben sollte, 
der auf eine schweren Beeinträchtigung der Functionen des anima- 
lischen und vegetativen Lebens zu schieben sei. Die That»ftchc, die 
Brown-Öet|uard gefunden haben wollte, dass das Leben unter 
Krumpfen erlösche und dass das normale Pigment im Blute rasch 
zunähme, passte zu gut auf die Addison 'sehe Krankheit, als dass 
man nicht mit diesen Experimenten die ganze Frage hätte gelöst 
wähnen sollen. Dazu kam die anatomische Angabe Kölliker's, 
der schon ISä-f, also zu einer Zeit, da er die Addisou'sche Beob- 
achtungen noch nicht kannte, schreibt: „Ich halte die Rinden- und 
Marksnbstauz Dir physiologisch verscLieden. Die erstere kann vor- 
läufig zu den sog. Blutgefässdritseu gestellt und ihr eine Beziehung 
znr öecretiou zugeschrieben werden, während die letztere ihrea ott-J 
gemeinen Nervenreichthnms halber als ein znm Nervensystem ge-| 
höriger Apparat bezeichnet werden muss, in dem die zelligen Elemente^ 
und die Nervenplexus entweder in ähnlicher Weise auf einander ein- 
wirken, wie in grauer Nervensnbstauz oder in noch ganz unermittelten 
Beziehungen zu einander stehen." 

Wurde die Brown-SS (luard'sche Angabe wesentlich gestutzt 
durch die Thatsaehe, dass derselbe Forscher bei einer epizootiscbenj 
Krankheit der Kaninehen, die mit auft'älliger Vermehrung des Pig'* 
mentes im Blut einhergeht, eine Entzündung der Nebennieren aUJ 
Grundkrankheit nachweisen zn können glaubte, so wiesen andero^ 
Forscher (Harley, Gratiolet, Philippeau) nach, dass, wena^ 
die Operation der Exstirpation mit grösster Vorsicht ausgeführt wurde, 
das Leben der Thiere nicht bedroht wurde und dass, wenn die Tbiere 
zu Grunde gingen, nur die Schwere der Läsion den Tod herbeifllhrtc. 
Zu ähnlichen Resultaten gelangte Öchiff, der weder auf Exstirpation 
der Nebennieren, noch auf Zerstörung der zn denselben ziehen- 
den NcrvenstUmmchen besonders schwere Folgen beobachtete. 'In 
ähnlicher Weise rcsultirten die Experimente von Schmidt, La- 
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maneky nud Rossbach, die auf Wegnalime der Plexu» und seiner 
Nerreo keinen echlimmen Erfolg eintreten sahen. Doch ist in einem 
grossen Theil dieser Ex|ierimente verschiedener Autoren — waa auch 
Andere als Budge, Pinmia und Adrian bestätigen — profuse 
Diarrhoe und venöei- HyperiUnie des Magens und Darms erwähnt. 
Wenn nnn auch einzelne Forscher mit hesonders schwerem Ge- 
wicht — Bo vor allem Luschka — ihr Wort fltr die Bedeutung 
der Nebennieren als rein nervöse Organe in die Wagsehale warfen, 
so mnsste doch aus den angeführten negativen Experimenten die 
negative Schlussfolgeruug berechtigt erscheinen, welche jüngst noch 
Eulenburg undGuttmaun aussprachen: „wirklich entäeheidende 
Beweise, daes die Erkrankung der sympathischen Banchgeäechte den 
Addison'schen Sjmptomencomplex erzeugen, haben wir nicht." 

Nachdem einmal von den Anatomen anerkannt war, dass we- 
nigstens einem Theil der Nebennieren eine drüsige Bedeutung vln- 
dicirt werden müsse — E!3lliker hat seine oben angedeutete An- 
sicht noch mehr präcisirt und selbst ftlr eine bestimmte Kategorie 
von Zellen geachlosseae Schläuche constatirl — , war ee nattirlicb, 
daäs mit KUcksicbt auf die abnorme Pigmentbildung in der Haut 
beim Addison'sche Symptomencomplex auf den Chemismus der 
Nebennieren recurrirt wurde. 

Cloez und Vulpian gaben ]&56,5T an, dass die Marksubstauz 
der Nebennieren auf Zusatz wässriger JodlOsung sich rosenroth, auf 
Eisenchlorid grllnlich förbe, eine Beobachtung, die Virchow be- 
stätigte. Letzterer Beobachter constatirte als chemische BestandtheUe 
der Nebennieren Leucin, Margarin und Myelin. Einen besonderen 
Farbstoff schliesslich wies Arnold nach, welchen er Suprarenin nannte 
und aus alkoholischen Auszügen isolirte. 

Bei dieser Gelegenheit sei daran erinnert, dass Claasan i7&9 
von der Ansiclit ausgehend, dass die Nebennieren „capsules" seien, 
welche unter Umständen ihren schwarzen Saft Über die Haut er- 
gOssen, behauptete, die Nebennieren der Neger seien durchweg 
grösser als diejenigen der Weissen, eine Behauptung, die indessen 
heute noch der Bestätigung harrt. 

Was die Natur des in den Nebennieren enthaltenen Pigmentes 

I betrifft, so ist zu bemerken, dass zwischen demselben und dem im 

I Hete Malpighii und in der Chorioidea befindliehen Farbatoö" eine auf- 

L fallende Uebeieinstimmmig besteht. 

Den schwankenden Ansiebten gegenüber, welche die Nebennieren 

Lbald Nervenorgan, bald Drüse, bald halb Nerveuorgan und halb 
|> sein Hessen, stehen die Angaben von Henle und von Brunn 
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fe^nfib^, weteb« bestimmte SteDmig n«bmen. E« fileiM nacb dicMg 
Arbeiten die Thatsacbe des enonnen NerreDreirhtbüms der Organe 
mirweifrlliaft ; keine smdere Drüse des Unterteilte» hat diese ZtiU 
roB GuD^lien sowohl in der Kapsel, als im PareDchjin fider sol(4r 
feine Flexas xnfznweUen, stls die Xelwmiiere- I>er Nerm.* siil:i:nL- 
DJeas, der PIcxm eoelisens, das oberste Lnmbar^nglinn de- -- :i. 
pathien?, dcrKemis vagns nnd phrenims wetieifeni in derVeriujui!^ 
der Xet>emiieren, ganz abgesehen daron, d.iss die Kerrenitete , uhH 
eine Arterie in omspinnen. gp'**leulbeils unabhüngig vom < 
eoeliaoam zn den Nebennieren direkt hertllierzieben. 

In der Binde sowohl wie im Mark finden sich deotliehe, isolfl 
bare von einer Ba^lhxnt eiiigefeisste ^ebllnehe mit grobkSrDfg« 

fetthaltigen Zellen neben Reihen nackter feinkörniger Zeih 

welche in der Nähe der OberflSebe dnreh Bindegewebe in Omppea 
abgetheilt liegen. Die Lfleken des Netxes der Marksehttoche Ati 
mcb dem bblologierhen Befund allem Ansobein nach hn Leben dan 
bestimmt, Blnt auEctutehmen nnd bilden somit einen intenttediii 
Tbeil de* Gefässsystems zwischen den eapillaren Ventweigongen f 
diuvh die Rinde eintretenden Arterien nnd den Venenwnrzeltu 

Mit die*en Beohachtnngen , die nicht wie ein grosser Tbefl l 
vorhergehenden, aii Xebeuuiereo von Thier^n. sondern rnn Mei 
augestellt sind, ist die Natu- der Oigane entschiedeo. Die i 
denen nnd zwar isolirbir vorhandenen mit einer fiasalbant \ 
gebenen ZellenseblSoehe beweisen die speeifisehe Nalnr 
Inhaltes. Aach Brnnn argnmentirl sehliessUeh : .Das VerhSita 
der Zellen ni den Blntgefii$«en ISsst darauf ^hUe&sen . da» i 
2cll(?n ans dem Bhile irgend einen Bestandifaeil anfbehmen, Qu 1 
irgend einer Weise verändeni und dem Blole inrBekgeben. - Du 
hat du-!*er Amor, wenn er aoeh in seinen Anseinandersetzangeo siel 
bemobt. die Zellen als einfache Adveatitiatheile hinmsteUen , i 
ärhilrfT^te die Bede&tung der Zellen al^ Drnsenzellen definirt, i 
welche es sieh ja ntir um die FaneH'>n handelt, niebt dünn, 
rie ihr I'rodtict nach Attaten hin, oder wieder an« Bhit am 
abgeben. 

Anf Onrod solcher analomiseber aod pb>-^'ologiseher ThAtsacbt 
and n>"potbwcu berahend, sehwanken die .Vnsichtcn vom We< 
drr A.iaisKtt scheu Krankheit hin imd her. Bald ISlIt das Sehwoi 
il' die ^VnSmie, Iwld .inf die Hantrerfftrhoog, bald anf d 
<-nd dio M^wcren Neneii»ymptome. Di« erste klare 
■•u u>k>rs.ichilioho Z8Mmnt€i»Rtollang hat Arerbeek 
•em '> - -'guben. Er nimmt vollkommen i 
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XU der vorliegeuden Frage und bezeichnet die Krankheit nie „eine 
wohlcharakterisirte, al» eine constilutiouelle Erkrankung, welche sich 
constnnt al» ehroui^ehe Enlzlinduog in den Nebennieren lokalisirt, 
ihrem Weeen nach aber in einer äpecißsclien, stets tSdtlich verlautenden 
Anämie besteht, die durch abnorme FigmentbUduig in den Zellen 
des Rete Malpigliii und in den Epithelien der Mnndscbleimhant 
charakteriäirt ist". 

Ho handlich und mundgerecht nuch diese Aiitfassung »eiii mutete, 
80 ist sie docli nicht stricte durcbzufübreo, da eine ganze Reihe von 
Fällen constatirt ist, welche den bekannten Symptomeneomplex auch 
ijei anderweitigen Erkrankungen der Nebennieren darbot. — (S. neben 
vielen anderen Publicationen die Tabelle VII B bei Averbeck.) 
Eben daram suchte man schon frühzeitig nach anderen Krankheits- 
herden und schon Addison reeurrirte auf das sympathische Ner- 
Tonaystcm, auf dessen nach barschaft liehe Beziehung zu den Neben- 
nieren er aufinerksam macht und die grosse Prostratio virium in 
Beziehung dazu bringt. Eine grosse Reihe Ton Arbeiten hält diesen 
Gedanken lest und Oppolz er, Bamberg er und Virchow schliessen 
.Mieh dieser Auffassung au. 

Erwähnt Hei hier, da») Rosebach noch einen bedeutenden Schritt 
weiter geht und fuseend auf einem Fall, der mit schweren Nerven- 
eracheinnngen , Pachydermie nnd Broncehaut lethal verlief und keine 
Nebennicrendegeneration ergab, den giuizen Comples der Addiion- 
schen Erkrankung dem geaammten Nervensystem überträgt und die 
BeKiehungen zu den Nebennieren ale einen ganz iliinklcu Punkt be- 
neiohnet, wobei beinerkl sei, duB schon Williamä in ähnlicher Weise 
gewisse Formen von Melancholie in Beziehung zu Morbus Addiaonü 
zu setien verenohte. 
In einer ganz vor?,(iglichen Arbeit hat BiBcl die Ansicht ver- 
treten, dafls es sich um eine Läsion des sympathischen Nervensystems 
ex contiguitate von den Nebennieren aus bandelt, dass dadurch eine 
eotzUndliche Wucherung des die Nervenfasern und Ganglienzellen 
umspinnenden Bindegewebes mit den daraus resultirenden Fotgezu- 
Btänden zu Stande kilme. Daraus entstände (Analogie der Goltz- 
Bchen Klopfvcrsncbe !) eine Lähmung der im äympatbicus verlaufen- 
den vasomotorischen Fasern und eine fehlerhafte Blntvertheilang, 
der alle Erscheinungen der Anämie und Emilhrungsstörung sammt 
der Broncehaut und einer secundäreii Bluterkrankung zur Last zu 
legen seien. 

Eulenburg und Guttmann in ihrem verdienstvollen Buch 
„Die Pathologie des Sympathicus auf physiologischer Grundlage" 
Btellten 19 Fälle zusammen, in welchen sich bei dem bekanntea 

Hudhoi-h a. i[»c. Pitliologlo n Tl.snpi«. Tfi. VUI. i. 10 
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Symptomeucomplex pathologisch-anatomische Verändeningen in den 
Semilunarganglien und am Sympathicus vortanden, während sie diesen 
19 Fällen lo andere entgegenstellten, in welchen der Sympathieos 
als untersucht und normal befunden aufgeführt ist. Bindende SchlUsfle 
sind daraus natürlich nicht zu ziehen, so lange nicht die Zahl ge- 
nauer Beobachtungen eine grössere ist, und so lange man nicht 
vollkommen darüber im Klaren ist, welche Rolle naehgewie«Qoe 
Sympathicusverilnderungen in anderen Krankheitsfällen nnd -Bildern 
spielen. 

Einige Anhaltspunkte geben nach dieser Richtung hin zwei Ar- 
beiten, weichein letzter Zeit erschienen sind. Während Enlenburg 
und Guttmann viermal Schwellung und Röthung, zweimal ein&che 
Schwellung, einmal einfache Röthung, einmal Umwandlung in eine 
albuminöse Masse, einmal Sklerose, einmal Umwandlung in eine 
adenoide Masse, zweimal Verküsung, dreimal Fettdegeneration xmä 
ebenso ot\ Atrophie der Nerven und Ganglien bei achtem Morbus 
Addisonii erwähnen, hat Lnbimoff) die Befunde des sv'nipatfaisohen 
Nervensystems von 250 Leichen zusammengetragen, von welchen, 
wenigstens nach den in der Arbeit enthaltenen Notizen, keine an 
Addison 'scher Krankheit Verstorbene war. Die pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung der Nervenstämme und Ganglien wies in 
diesen Fallen nach: Gefässektasien und Gefässhauterkrankungen, 
Fettdegeneration und Zellwucherung des Bindegewebes, Pigment- 
ablageruug. Fettdegeneration und Sklerosirung der Ganglienzellen, 
Verfettung der Remak sehen Faseni, Fettdegeneration der mark- 
haltigen Nenen. 

Aehnliche Zusammenstellungen hat — 14o Sectionen entnommen 
— Pio Foa" gemacht, welcher Aniimie und Hyperämie, Getllsshant- 
degeneration . Pigment- und Fettdegeneration . Abscesse und Binde- 
gewel>sdegenerationen aufzählt. 

Beide Beobachter verzeichnen diese Befunde bei den verschie- 
densten Krankheiten und Symptomencomplexen, so dass dem gegen- 
über die Aul)assnng. man habe es bei der Addisön'si'hen Krankheit 
ausschliesslich mit einer Erkrankung des Synipathicus und dessen 
Ganglien zu thuu, nicht wohl aufreeht zu erhalten ist. wie überhaupt 
bei der geringen Zahl der exact während des Lebens und nach dem 
Tode beobachteten Fälle die Gefahr noch nicht ausgeschlossen werden 
kann, dass dieselben SATupathicusverändeningen . welrhe sich neben 
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OLderen ErkriuikiingeD , bier besonders Nebennierenilegeiieratioiien 
finden und hier als Causa morbi beansprucht werden, noch Junerbalb 
I der normalen, physiologischen Veräiidernngsbreile liegen. 
I Beachtet man nun, dass eine Anzahl von Fällen beobachtet und 

[ veröffentlicht ist, in welchen die Symptome der Addison 'sehen 
i Krankheit mehr weniger vollständig sich finden, während die Öection 
' keine Anomalie in den Nebennieren ergeben hat — so dass man es 
I schon znr Ant'stellnng einer besonderen Erkrankungsform „der Pseudo- 
melanose" gebracht hat — hält man damit all das Schwankende, 
I das Positive und Negative, das oben Über Wesen nud Bedeutung 
der Nebennieren berichtet wurde, zusammen , so erscheint die Frage 
nicht unberechtigt, ob Uberbaupt solchen Thatsaebeu gegenüber noch 
eine besondere Kranklieitsspecies dieser Art aufrecht erhalten werden 
kann. 
I Ein ganz stringenter Beweis ftlr die Berechtigung iat nach meiner 

Ueberaeugung nicht vorhanden; indessen ist eine solche Anzahl wohl 
beobachteter Fälle, in welchen der ursprltngliche Addison'ache 
I Symptomencomplei mit Erkrankungen der Nebennieren zusammen- 
i fällt, constatirt und publicirt, dass die Wabrscbeinliebkeit des Caueal- 
I nexns fast zur zwingenden Nothwendigkeit wird. Der letzte sichere 
1 Beweis kann nur mehr von der Physiologie geliefert werden. 

Zudem fehlte es an Analogien in der Pathologie nicht. Ich 
erinnere nur an ein Beispiel! Kein Arzt und Kliniker zweifelt wohl 
beute mehr an der Berechtigung des Krankheitebildes , welches be- 
schrieben ial als die Folge der multiplen inselt^rmigen Gehimrücken- 
marksaklerose und doch gibt es ganz unzweifelhatt Fälle (ich selbst 
I habe zwei solche beobachtet), in welchen trotz einer enorm ver- 
breiteten inseli'örmigen Sklerose ausser Lähmung einzelner Muskel- 
} gmppen an den Extremitäten keine Spur von Alteration der Central- 
nervenorgane, vor Allem der Intelligenz, zu constatiren war! 

A Ätiologie. 
Bei einer Erkrankungsform, welche ihrem JV'esen nach so viele 
\ dunkle Punkte zeigt, dem pathologisch-anatomischen Betunde nach 
I noch nicht ganz aufgebellt ist, deren Anfaogsstadicn man kaum noch 
* kennt, welche im Ganzen doch so selten beobachtet wird, kann es 
I nicht befremden, wenn als der bei weitem dunkelste Punkt die 
Aetielogie erscheint. Mangel, Sorge, Kummer, ungtlnsttge Eruährungs- 
rerhältnisse, vorausgegangene chronieclie Magenkatarrhe, langdanemde 
Obstipation wie erschöpfende Diarrhöen, Malariakachesie, Beziehun- 
gen za Krebsdisposition, mechanische Verletzungen des Unterleibes, 
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diäs* weha;Li dir ^^'•M•:r Zail ifr in M-rt»^i Addi?»>aii 
fii-h ä1* 12 T-berkülT^er Xf^r^xi-yi der X e ''•riiriercn leideiid 

Vvi; deü Tor !_:• '":*ri:ao*i:c:cTi t-n: FÄl>n Treffen vier a«f Tvber- 

dir Aii^'''^!: ir. de^ t'-rlr^- 1- Fill-ei drr A^erbeek"* 

':-rllT I -^ z^-riieliif: -ir^-ri-rizr:: li:VwrL. zi:: welchen 

forzicz sLÄü r* IC :b^zi hi:. szi v,.- difi ,V c«>BpIkirten FlDen 

der Tibirlle II deseeib*:: A:i:»:'r* 4- in:: t^t^rk^^s^en sad 

Aff«T>jL«n azMierer L^tsxä iziannieMillei:. 

E* kahh bei der :^iar> imner z«>.-b Äri^awc ZakI 
Bfrj'va^briLÄi: lioc: "-^rre mdrc . »ii»* A3j 
häinisjSie ni^t: feria^^c: weMez k"n-en, Wa* lAcfc dieser Richtmg 
hin 'ieriijare: wir»i. '>e-2i*:i: >ich »;n «lirii.'ie Ai^bea. das» hmM 
eine* der EHiem. r^ld ein Vener in eizrr ^ieioben oder ähslichen 
KrmzJL£ei: zeünen hAC-r -r^cr ^>*>;»>r'T-^z sein * : i 1 ! 

Die McLnahl der FÜle benift laÄzjzliohe l2divid:xcn: Avcr- 
beek «aeU: ein Verfeahnis* ^ s '..'^ Miziser:: zz i.*» Fnaen ix- 
suiMeB. Yzster meint»! ö FäHe:: «^ir keire Fr:t:iecmRoii. Ah 
meiiCeii Tcrtreten is da? besse Le-:«i.si::er t..»:: :" — 45 Jahrm. Er- 
kraBkncca tot dem '•. ^nd üach dem ''••. Lebeo^iahr« $ixid bis 
jeCit niete beobaehtec. 

Ak uhetie^^eadefl Grrcden be::e?ec üe Air^ben bis jetzt nur 
bdrndien der kankasb^rhen Rat^?. 

Wa» die Häo^kei; der Add*Uo::'>chen Krtirkhei: betritft. so 
alelh At erbeck I3r> pcbüeiite Fille iz:^acime::. veic&e soh anf 

ron 1>5«» bfe lv>v» rertheüen :ir:d die terner^a Ver- 
i»?^n die relarire Zac.1 nioh: venceaz^L 
Ich kabe im biesteen KrankenDac^e T.^ai :. Jasnar ISrlT bis 
31. Damiber IS74 14217 Kranke aci der mediv-iüi^^bec Abdieilng 
~ ;, «ad anter dieeea ftni danrh die Secä>>a befestigte FUk 
AddisoBÖ. akt> aox l«"«* Kranke «*,:>ö, wihread aaaaer 
^Ibea Zeitiaixm 21 FSuIe eioseid^er Nebeaniereaer- 
die «oBstigai Ersebeicuifen des M t>rba$ Addisonü 
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bei den verschiedeneten SectionsreBul taten (meist Tuberkulose) cdq- 
statirt wurden, waa einem Verhältnise von 1,4 auf 1000 entspricht. 



Symptom«. 

Aniangsstadien der Addison Vben Krankheit sind direkt niebt 
beobachtet. Eine Berecbtigimg, die Existenz der Krankheit zu leugnen, 
lässt sich daraus ebenso wenig herleiten, wie aus dem Umstand, daea 
die späteren Stadien häufig dnri-b C'omplicationen getrübt sind and 
verwischte Bilder liefern. Diese Fatalität theilt die in Rede steheude 
Krankheit mit einer grossen Zahl anderweitiger Erkrankungen, be- 
sonders solcher, in welchen es sich nm chronisch verlatdende De- 
generationen innerer Organe bandelt, welche nicht zu den unmittel- 
bar lebenswichtigen gerechnet werden kilnnen. 

Das erste und hervorstechendste Merkmal, das die Kranken 
zum Arzt treibt, ist die Anämie und Adynamie. Ausnahmslos (das 
gilt anch ttlr die sogenannten acuten Fälle) bürt mau von den 
Kranken, dass sie ihr Leiden auf längere ^eit, Monate selbst Jahre 
hinaus zurück datiren. Alle Erscheinungen der ersten Zeit, wenn 
die Kranken später im Stande sind, nubefangen über die Anamnese 
zu berichten, lassen sich ungezwungen darauf zur ückt^bren ; es wird 
geklagt über Mattigkeit im ganzen Körper, welche sich meist eo 
schleichend einlührt, dass der Kranke erst bei irgend einem äusseren 
Anlass anderweitiger Erkrankung oder wenn besondere Umstände 
erhöhte Kraftanstrengnngen geistiger oder körperlicher Art von ihm 
Ibrderu, sich derselben bewusst wird. Doch fehlt es nicht an Fällen, 
in welchen dem Kranken der ganz allmähliche Nachlass der Kräfte 
recht wohl bemerkbar wird und in welchen gerade diese Wahr- 
nebmuDg denselben zum Arzt treibt. Bald gesellen sich dazu reissende, 
ziehende Schmerzen in beiden Hypochondrien (doch öfter und inten- 
siver rechts I, längs des RückeuEl, im Kreuz und vor Allem in den 
Gelenken. Ich sab diese Gelenkscbmerzen , die am meisten den 
Gelenksneurosen Hysterischer ähneln, eine solche Höhe erreichen, 
dass die Erkrankung fUr acuter Gelenkrheumatismus gehalten wurde, 
weil die geringste Bewegung von den heftigsten Sehmerzen begleitet 
wurde. Die fehlende Geschwulst und Gestaltsveräuderung klärt den 
Irrtbum rasch auf, um so rascher, da eine irgend erhebliebe 
Drnckempündlichkeit immer vermisst wurde, während die Emptiud- 
liehkeit in den Hypocbondrieu, der Lenden- und Rllckengegend durch 
Druck entschieden gesteigert werden konnte. 

Während diese Erscheinungen sich ziemlich constant bleibe* 
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liipbgtoffeB ndchgewieeen (Vennindenmg des ITromelaninJ neben gleicU- 
seitiger Vorminderung des HarnstofTes. Weitere BestUtigungeu dieses 
interessauten Befundes fehlen bis jetzt.') Die Urinexcretion ist in 
keiner Weise alterirt. Die L'ntersucliung der Unterleibsoi^aiie ergibt 
eben so wenig ein positircs Resultat. Leber and Milz sind iselbst- 
rersfändlich immer complicirte Fälle ansgeschlossen) wedei' ge- 
schwollen noch schmerzhaft. 

Von eiitzelnen Forschern ist in Bezug auf du« Blut eine Ver- 
mehrung der weissen, von anderen ein aufiallendes Zurücktreten 
derselben, wieder von anderen eine auffallend geringe Neigung zu 
Bollen bildung der rothen Blutkörperchen beobachtet, resp. beschrie- 
ben. In neuester Zeit hat Laschkewitscb tu Charkow eine Beob- 
Achtung veröffentlicht, in welcher er eine eigenthOniliche Eigenschatt 
der rotben Blutkörperchen constatircn konnte. Das Blut, dem Leben- 
den entnommen, zeigte die Blutkörperchen in reger Tbeilung voll- 
kommen in derselben Weise, wie es Friedreicb') in einem Falle 
von Nephritis und Pseudoleukämie gesehen und abgebildet bat. 
Leider teblt bei diesem Falle, bei dem neben anderen EracbeinuDgeu 
eine zunehmende Braunfärhung der Haut beobachtet wurde, die 
Bestätigung durch die Seetion. Eine nicht unwesentliche Stutze 
erhält die Beobachtung durch zwei weitere ähnliche Beobachtun- 
gen (freilieh an der Leiche), die weiter unten sollen mitgetheilt 
werden. 

Neben diesen subjectiven und objectiven Symptomen findet sich 
als eiues der weitaus coustantesten und als anfTaltendstes Symptom 
eine hetrUchtliche Veränderung in den allgemeinen Decken, nämlich 
«ine mehr weniger ausgepr&gte Verfärbung der Haut, die beim leicht 
Bnuchgrauen beginnt und in die dunkelbraune tibergeht, zuerst die 
dem Liebte ausgesetzten Theile des Körpers, als Gesicht und Hände 
befällt, bald mehr fleckenweise, bald mehr diffus, selten streifig auf- 
tritt. Am stärksten sind jetzt diejenigen Partien gefärbt, welche 
normal zur Pigmentirung neigen, als Warzenhüfe, Genitalien, Ächael- 
falten und solche Stellen, welche mechanischen Insulten, z. B. durch 
Scheuern anliegender Kleidungsstücke, ausgesetzt sind, sowie vor- 
handene Narben. Vollkommen hell bleiben um diese Zeit die Sklera, 
die Nagelbetten, Handteller und Fusssoblen. Auf Lippen- und Wangen- 
echleimhaut stellen sich unregelmässige blaugraue oder schwärzliche 
Pigmentäecken ein. Während mehrerer Monate bleibt sieh meist 



I) Qnber (Deutsches Arvli. f. klin.Hed. I. i 
fftlU von eiaeiu auflallend hochg^escelltea Urin, 
21 V'irchoiv's Archiv. 
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da» Bild der nicfatcomplicirtcn F^le 80 gleich. Dftnii über nulintßD i 
«llmttlilicli, bald rascher, ttald iRngBamor, die Zeiclieii (schwerer A^ir 
mie lü. Die Hinfälligkeit wird immer auffallender, der Ma&kel- 
aehwund wächst, die gastrischen Erscheinnngeu verschlimmern sieh, 
meist ist fast absolute Appetitlosigkeit vorbaudeu (Kussmaul i 
richtet iu einem Falle entgegengesetzt von auftauendem HeiäBhungei!)] 
einem Symptom, das jedenfalls unter die Augnahmen zu setzen t8t!)J 
Quälender Singultue, Auftreibung des Magens beläat^ die Kraukei^ 
ants Hiifhste. Dazu kommen profuse, die Kraft des Patienten < 
»chSpfende Diarrhoen; in späteren Zeiten tritt Uehelkeit nud Erbrechen] 
letzteres oft unstillbar (es werden dunkel gallig gefärbte wässrige Hat 
een erbrochen^ auf. Hiezu gesellen sich bedrohlichere ErscheinongedJ 
von Seite des NervensyHtems. llat eine gewisse Eingenommenfati 
des Kopfes, die sii-h manchmal SL'hon frühzeitig zu heftigcrem Kop^ 
schmerz steigert, eine Benommenheit des Sensorinms schon in frllhei 
Stadien manchmal bestanden, so kommen nun wirkliche Ohnmächte 
Sebwindelaiit^lle, Schwerbcsinnlichkeit, Gedächtnissschwäche hänügor^ 
zur Beobachtung. Am aiifTallendsten markiren sich solche Anfäüa 
von Ohnmacht und Anfälle van oft sehr heftiger Dyspnoe, wenn di« , 
Kranken, welche in der bettlage sich ganz leidlich befinden, es vee- i 
suchen, sich emporzurichten. In einzelnen Fällen beobachtet i 
leichte Muskclznckungeu in einzelneu kleinen Mnnkelgruppen, während, i 
in anderen epiloptUorme Anfälle, die sich vereinzelt manchmal achett 
in den ersten Krankheitsstadien zeigen, gegen den Schluss der | 
Scenc immer häufiger und häutiger auftreten. In wieder anderen ' 
Fällen kommt es zu allgemeinen Convnlsioneu bei gelrUhtem Dewuwt- 
sein, und Broadbent z. B. erzählt von choreaäbnlicfaen AnfHUes i 
in einem exquisiten Fall. 

Mit diesen schweren Krankheitserscheinimgen geht meist Haa4 
in Hand, eilt ihnen wohl meist voran, eine autfallende Zanahme del 
HautverfUrbnng. Sie variirt vom leicht Raueligraueu durch GraugelfaJ 
und Graubraun zum tief dunkel Broncefarbenen, so dass die Kra 
hald aschgrau, balddnnkelikterisch, bald mulatten- nud selbst ku) 
farbig werden. (Einer unserer Kranken, der während seil 
bcit otl auf die Abtheilung kam, war bei allen Hausgenossen i 
„Turko" bekannt und sprichwörtlich geworden!) Ein höchst i 
fallendes Bild bieten diese „geschwärzten" Menschen mit ihren atv 
stechenden weissen Skleren, die ihnen ein gegen ÜuDkeiikterischtt ^ 
sehr differentos Ansehen verleihen. Die Nagelbetten bleiben eben- , 
falls weiss, nicht vollkommen Handteller nud Fusssohlen, welclu 
manchmal eine hraiinfleckige Verfärbung darbieten. Narben hieta 
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kein durchweg gleichbleibendes Verhalten, sie bleiben manchmal 
aufiallend hell uud färben sich in anderen Fällen stärker, immer 
aber bleibt markant, dasei die normal dnuklereii Hautpartien auch 
eine intensivere Veriäi-bnng zeigen. Auch die Flecken auf der Schleim- 
haut des Mande», resp. der Lippen und Wangen werden meist inlen- 
Biver uud extensiver. 

Hervorgehoben aei noch einmal, dass dieee Hautverfftrbung, be- 
sonders in dieser prägnanten Form, nicht constant ist, sowie, dass 
sie nach den Beobachtungen ganz zuverlässiger Forscher in einzelneu 
Fällen entecbieden zurückzugehen scheint. Unter den Erscheinungen 
echwerster cerebraler Erkrankung oder tietater allmählicher Er- 
schöpfung gehen die Kranken ui uncoroplicirten Fällen zu Grunde. 

Wenn dies der Verlauf in den weitaus meisten uncomplicirten 
Fällen ist, so kommen doch, wenn auch selten, Falle vor, in welchen 
sich das Bild anders gestaltet, in welchen der Verlauf ein weit 
stürmischerer, acuterer ist. 

Mau findet üi solchen Fällen den Kranken, von welchem hie 
und da angegeben wird, dass er länger kränkelt, meist aber be- 
hauptet wird, er sei acut erkrankt, mit den Zeichen tiefster Prostra- 
tion zu Bett liegen. Abmagerung fehlt wohl nie. Der Kranke spricht 
nur mühsam, kann sich kaum aufrecht erhalten, die Extremitäten 
zittern beim Erheben derselben, es besteht Schwerbesinnlichkeit; 
Zonge und Lippen sind trocken, fuliginös beKcblagen, der Puls ist 
klein, frequent, die Temperatur erhfiht bis 4l),(^^ Meist ist der Leib 
meteoristiscb au^etrieben, es bestehen Diarrhilen, kurz ein Bild, das 
mau fllglicb als ein typhöses bezeichnen kaim, nur fehlen Roseola- 
flecken und Milzsehwellung. Es ist mir vorgekommen, dass ich in 
der Privatpraxis einen solchen Kranken mit der Diagnose Typhus zur 
Sectiou kommen sab, welche erst den Irrthum aufklärte. In der Min- 
derzahl der Fälle führt dieser Zustand rasch zum Tod, indem die 
Schwere der Erscheinungen andauert, die Fiebererscheinungen anhalten 
uud Erechöpfung eintritt; in der Mehrzahl der Fälle sinkt die Tem- 
peratur, die Kranken erholen sich etwas imd es knUptt sich an den 
scheinbar stltnnischen Anfang ein langsamerer Verlauf, welcher sich 
von dem oben geschilderten kaum oder nur wenig unterscheidet. 

Dass dieses Krankbeitsbild , wie es hier in allgemeinen Zügen 
entworfen ist, unter Umständen unter complicirendcn, anderweitigen 
Erkrankungen wesentliche Veränderungen erleidet, ist selbstverständ- 
lich. Besonders ist es die Lungenschwindsucht, welche ja weitaus die 
häufigste Complication der Ad d i s o n 'scheu Erkrankung bildet und 
mit dem eigentb Um liehen Bild sich so vermischt, daan man sich b( ~" 
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Bilder fast stets als zusammenvorkomraeud vor die Augen stellt. In 
älulicber Weise wird einige Modiäcatiou des Bildes eintreten milssen, 
wenn ea sich um seeundäre Krebse handelt. 



PatbolofUche Anatomie. 

Weitana in den meisten Fällen von .Vddison'soher Krankheit 
findet man in den Nebennieren Käaeknoten von verschiedener Griisae, 
welche meist vom Mark ausgehend in die Rindenaubstanz bineia- 
wnchem und an der Kapsel angekommen, dieselbe zu einer binde- 
gewebigen Wuchening anregen, welche zur Verdickung uud Sklero- 
eirung derselben ttlbrt. V i r c b o w ') beathreibt diese Knoten in 
bliebst zutreffender Welse wie tblgt; -Die Entwickelung der tnber- 
kuliiaen Massen geschiebt hier ganz ebenso, me anderswo gewöhnlich 
von der Marksubstanz aus. Macht man einen Durchschnitt dnrcb 
die Nebennieren, so bemerkt man zuweilen in Mitte der Markanbstaoz 
die ersten Entwickelungen in Form kleiner grauer Knötchen. Diese 
werden allmählich etwas grösser, käsig, verschmelzen mit einander 
und dann entstehen die Kili^ekuoten. Nicht selten kommt es vor, 
dass der Proeess ganz partiell bleibt und daas auf einem Durchschnitt 
aussen und innen noch ein Rest von Substanz übrig ist, während iq 
der Mitte Alles umgewaudelt ist. Andere Male achreitet der Process 
Ibrt, indem neue Knötchen im Umfang hervorwuchern und sich dem 
Mutterknoten anscblieasen, nicht bloa in der Mark-, sondern auch in 
der Rindensubstanz. Unter dieser Entwickelung verschwindet a&dh 
und nach jede Spur des alten Gewebes und es bleibt schliesBlio^. 
nur eine derbe käsige Masse übrig, welche nach einer oder beiden 
Seiten hin die Oberfläche erreicht, ja bisweilen das ganze Organ 
bis auf verschwindende Theile einnimmt. In der Regel ist aber bei 
80 ausgedehnter Erkrankung nicht eine einzige gleichmäsaige Masse 
vorhanden, sondern das Ganze erscheint lappig oder knotig, je nach 
der Zahl der ursprünglich getrennten Knoten. Solche Massen haben 
daher eine unregelmässige, jedoch mehr dicke als der Fonu des 
Organs entsprechende Gestalt, eine zuweilen recht erhebliche Grösse, 
z. B. die einer Pflaume oder eines kleinen Hithnereies und eine sehr 
derbe, oft geradezu harte Beschaffenheit." 

Es wurde {gleich anfangs von Addison) versucht, diese Knoten 
als erwachsen aus einer scrophulösen Degeneration anznaprechen, wäh- 
rend andere Forscher fWilka) sie als Product eines chronisch ent- 
zündlichen Procesaes anüTassten. 

i) KrÄDkhfifle (ieaciiwUIste 11, S fiS9. 
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Nach ineincti BeobacbtungeD bestehen sie da, wo nicht alle 
Structur in einer DetritusUhalicheu Mause untergegangen ist , in 
einer kleinzelligen Wucherung, welche in einem feinen Retieulum 
liegt, das Rie»enzellen in grosser Masse einschliesst. Ich habe sonsl 
nie Bilder gesehen, welche bo an die Schüpperecheu Abbildungeu 
erinnern, wie die bei Tuberkulose der Nebennieren. Hält man damit 
znsammen, dass man häutig deutlich als Anfange kleine miliare, 
durchscheinende Knötchen im Mark beobachtet hat, dass sehr hSufig 
damit eine exquisite Tuberkulose und Phthise der Lungen zusammen- 
fällt, so ist es wohl gerechtfertigt, dass man auch, ohne gerade die 
Riesenzellen als ein Cbarakteristicum des Tuberkels anzusprechen, 
den Process als eineu tuberkulösen bezeichnet. 

Die Tabelle I der Avcrbeck'schen Arbeil enthält emiielne 
FSlIe, in welchen allerdings von einem „serösalbuminOaen" Zustand 
der Nebenniereu die Rede ist, indessen ist auch in diesen Fällen, 
soweit sie zuverlässig beobachtet erscheinen, von käsigen Befunden 
berichtet, so dass einiger Zweifel bestehen kann und musa, ob die 
ScbrampfuDg und Verkalkung nicht auch als auf Grund tuberku- 
löser Proccsae entstanden angesprochen werden muss. 

Ein genau beschriebener') und beobachteter Fall von chronisch 
entztlndlichem Zustand beider Nebennieren in einem Fall von Addi- 
8 on'scher Krankheit ist von Schlipp el') verfiffentlicht, in weichem 
Fall nach dieses Autors Angabe von einer Tuberkulose der Neben- 
nieren die Rede nicht sein konnte. Die linke Nebenniere war in 
diesem Falle scharf gegen das einbflilende Fettgewebe abgegrenzt 
nnd hatte die Grösse einer Wallnuss. Sic bestand aus einer festen, 
narbigen, hellgrauen, durchscheinenden Gewebsmasae, in deren Innerem 
einige käsige, unregeintässig geformte Partien eingesprengt lagen. 
Von normalem Nebennierengewebe war keine Spur mehr vorhanden. 
Diese Nebenniere war nebst Niere und Schwanz des Pankreas mit 
dem Colon descendens fest verschmolzen. Der Darm zeigte an 
dieser Stelle eine Strictur durch ein vernarbtes circulares Geschwür. 
SchUppel nimmt an, dass der entzündliche Process im Darm be- 
gonnen und per contiguitatem nach aussen die Nebenniere erreicht 
habe. Auch die rechte Nebenniere wird in diesem Falle beschrieben 
als eine zwetschgengrosae, derbe, blassgraue Masse, von narbenartiger, 
fester Consistenz, innerhalb deren mehrere unregelmässige, käsige, 
feste Knoten bis zum Umfang einer kleinen Erbse sich finden. Eine 
iuterstitielle Gewebswacherung des linken und einige Käseherde des 

1) Yon AverttBck I. c. S. 20 ff. 
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rechten Hodeiix in diesem Fall setzt ScbUppel anseer Beuebong 
EU der ErkrsakDQg der Nebennieren. 

Ein zweiter Befund, welcher an den Neketinieren constatirt ist 
in vielen F&IIen anzweitelhafter Addison'schcr Krankheit, ^d 
Blutungen in das Gewebe der Nebennieren, welche so stark werden 
kttunen, das« sie die Nebennieren bis zu kindsfausl^ossen Tumoren 
anschwellen künnen. Ich lasse als Prototyp die Beschreibtnig eines 
meiner Fälle, wie sie Zenker mir zustellt hat, hier folgen: 

,Die linke Nebenniere enorm verdickt, ä Centimeter lan^, Üb 
1,^ dick. Rindenschicht blassgelb imd dunkelbraun geäeckt, ron 
normaler Dicke. An Stelle der Marksnbstanz eine dicke, ziemttcfa 
gleiehniässige, dunkelkirschrothe, stellenweise ins Rothbrause über- 
gehende brüchige und von einigen bis liber nadelkop%ro68en LScken 
durchsetzte Substanz, die bei Dnick eine rothe dUnne blutige FlU88i|^ ■ 
keit entleert. Die mikroskopisclie Untersuchung dtaser rothen Sub- 
stanz zeigt überall ein dichtes feinfaseriges (iu Essigsäure auftiaelleD- 
des) Pibrinaetz, das von einer äusserst feinen Molekularmasso dicht 
durchsetzt ist. Die Substanz zeigt stellenweise neben diffuser gelblicher 
Färbung sehr zahlreiche, theils feine, tbeÜs grosse, schv scböu au»- 
gebUdetc Elämatoidinkrj'Stalle. Die feine Molekulannasse zeigt fol- 
gendes eigenthUmliche Verhalten: Zunächst eine spärliche AbhU 
gut kenntlicher, noch in der Form wenig veränderter scheibenfSr- ' 
miger gelber Blutkörperchen (doch ohne tellertormige Vertiefung), ] 
dann kleinere, deutlich gelbe, mehr kugliche Körperchen. Von da J 
abwärts immer kleinere, schart aber blass conturifte KUgelcheu (die 
grtiaseren deutlich gelblich) bis hinab zu den allerfeiusten MolekUleD, ' 
Dazwischen finden sich äusserst zahlreiche, ganz und gar die Fortnen 
von Blutkörperchen, wie nach Zusatz von Harostoflf zu Froschblnt- 
körpcrcben zeigende stäbchenilirmige , bisquiti)lrmige Körperoben, ' 
dann solche mit tiicilweiser AbechnUmng kleiner Kugeln, dann gaase 
Ketten von Ktlgelchen, und diese noch im Zusammenhang mit " 
deutlichen gelben Blutkörperchen, von dem ganz gleichen optisohea ' 
Verhalten, wie die isolirten Kügelcfaen. Die gewöhnlichen Rtlckbil- 
duugsformen der Blutkörperchen (mit aulsitzendon KnJitcheo) finden l 
sich gar nicht. In der Rinde, der Farbe entsprechend, die Zellen J 
theils mit Fett überladen, theils fettarm und trei von Fett, hriltinlioh 
pigmentirt. " 

Ob es sich in diesem Falle um eine Erkrankung etwa der Oefttss* 
wände handelte, mnss dahingestellt bleiben, erwähnen will ich iO' . 
lessen, dass dieser Fall und ein ähnlicher, der indessen nicht txa 
iidison'schen Symptomencomplex geführt hatte, mich in seinem'j 
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grobanatomiäohen Bilde au mandie Hefunde hei Struma erinnert hat. 
Virchow') bcBchreibt eine Form wirklich stramOaer Tumoren der 
Nebennieren, wek'he ebenfalls mit dem Bilde der Ad diünn 'sehen 
Erkrankung zusammen beobachtet wurde, und berichtet von diesen 
Tumoren, das» sie als diß'use und al» gleichmässig über das ganze 
Ot^n verbreitete vorkommen. Sie kilnneu sich auf einzelne Ab- 
schnitte beachränken und unter der Form kleinerer und grösserer 
Knoten erscheinen. Diese Knoten kennen dieselbe schwefel- oder 
citronengelbe Farbe haben, wie die gewöhnliche Rinde, sie kßnnen 
intensiv braun oder olivengHin, wie die Pigmentzone aein, der ein 
mehr röthlichgraues Aussehen darbieten. 

In einer vierten — selteneren — Reihe handelte es sich um 
Neubildungen in den Nebennieren, und ewar um Carcinome, Sarkome, 
Ecbinococoua. 

Ein exquiititer Fall von isolirtem Nebenniere» s a r k o m (neben 
chronischer Pneumonie und Meningitia tuberculoaa) aus der Erlanger 
Poliklinik wurde mir von Herrn Prof. Zenker mitgetheilt. Die Haut 
war leicht bräunlich und «oll früher noch dankler gewesen sein. Die 
schwere Complication hat da» Bild so verwificht, dase von einer reinen 
Beobachtung und Diagnose wohl kaum die Rede sein konnte. Die 
rothen Blutkärpercbeu zeigten dieselben Einkerbungen, Ein- und Ab- 
schnürungen, wie sie oben beHchrieben sind, douh ist die Beobachtung 
nicht recht voll vorwerthbar, weil das Präparat, als ich es erhielt, 
nicht mehr ganz frisch war und FinlnisB Vorgänge nicht auszuseliliessen 
sind. — 

Von solchen Beobachtungen sind nur wenige Fälle beschrieben, 
besonders s|)Srlich primäre. Aver beck stellt tu seiner Tabelle VQB 
nur swei Fälle auf, iu welchen primärer Nebennierenkrebs con- 
statirt werden konnte. 

Diese verschiedenen Nebenniereuerkrankungen finden sich weit- 
aus in der Mehrzahl der Fälle von Addison'scher Krankheit auf 
beide Nebennieren ausgedehnt; nur wenige sind bekannt, in welchen 
die Erkrankung nur einer Nebenniere bei ausgesprochenem Sympto- 
meucomplex gefunden wurde. Als eonstauter LeichenbefnDd muss 
erwähnt werden, bald geringere, bald stärkere markige SchwelluDg 
der fbllikuläreu und Peyer'schen Drilsen des Darmes und eine 
ebenfalls mehr weniger starke gleiche Schwellung der Mesenterial- 
nnd Retroperitonealdrllsen, welche man sehr häufig käsig degenerirt, 
selbst vollkommen zerfallen vorfindet. 

Die Milz wird bald als geschwollen, bald als nonnal angegeben. 
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doch ist cntsctiieden die Regel ein vollkommen negativer Befund^ 
da die meisten üotirleo Schwellungen airi' coraplicirte Fälle oder 
auf Nebenniereneiterungen kommen. Ebenso wenig findet sich in 
der Leber Pafhn logisches. Die Angaben, welche die Sectionsbe- 
richte über die Beschaffenheit der Milz und Leber enthalten: bald 
gross, bald klein, bald hellen, bald dunklet, bald weiches, bald 
derbes Parenchym lassen recht deutlich erkennen, dass von einer 
Constanz in diesen BeCunden keine Rede sein kann. 

Der nächstwiohtige Leichenbeftind fällt ant' das sympathiscfae 
Nervensystem. 

Vor Allem muss hier nochmals darauf aufmerksam gemacht 
werden, dass die Pigmentablagerungen in den Ganglienzellen und 
selbst in den Bin dcgewebsz eilen bei allen möglichen Processen beob- 
achtet sind, dass sie um so weniger in Ansprnch genommen werden 
k'innen, als sie physiologisch beobachtet werden, als sie schon bei 
sonst normalen Neugeborenen nicht fehlen und im höheren Alter 
rasch znnehmen; ebenso steht es mit der Fettdegeneration, die in 
einzelnen Fällen notirt ißt. Einzelne Beobiicbter sprechen von „ex- 
sudativen" Processen in den Ganglien ohne sie näher zu bezeichnen. 
Der Befund, welchem das meiste Gewicht beigelegt werden mnss, 
ist Bindegewebswucherung , stärkere Hyperämie und Erweiterung 
der GefUsee, welch letztere ziemlich bänfig vorzukommen schein^ 
indess nicht nur bei Addison'scher Erkrankung, sondern auch bei 
anderen Processen (ich erinnere nur an die von Zenker beschrie- 
benen tödtlicben Pankreas bin tungeu) beobachtet wird. Gehirn and 
Rtickenmark bieten nichts irgendwie Charakteristisches in patho- 
logisch-anatomischer Beziehung. 

Von Veränderungen des Blutes ist in einer Reihe von F&lleil 
aut&llende DUnnflUssigkeit und FaserstofTmangel, in einzelnen Fällen 
Ueberwiegen der weissen Blutkörperchen constatirt. Die mangelnde 
Fähigkeit der rothen Blutkörperchen zur Bollenbildung hebt Buhl 
und Laschkewitsch hervor, von den cigenthUmlichen Theilunga- 
und Forniverändernngsvorgängen an den rothen Blutkörperchen ist 
oben Erwähnung geschehen. Was die Circulationsorgane betrifft, so 
Gnden sich häufig Zustände von Atrophie und in einigen Fällen 
Fettdegeneration des Heramuskels erwähnt; besonders betont iat in 
einzelnen Fällen die auffallende Kleinheit des Herzens. 

Wie am Lebenden, so ist auch an der Leiche die hervor- 
stechendste Erscheinung die Hautverfärbung, welche sich in allen I 
NUitucen bewegt und bald eircumscript, bald diffus fleckig, bald — ^ 
iD den intensivsten Fällen — ganz gleicbmässig dunkelbronce-farben I 
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vorfindet. Sic tritt am »tUrketen horvor au den Stellen, an welchen 
normal schon Pigmentirungen sich finden, als an den Achselfalten, 
den WarzenhOfen, den Genitalien, an denjenigen Stellen, an weichen 
Kleider enger anliegen, so an der Taille und ähnlichen Stellen, 
Nicht selten finden eich einzelne auffallend dtmkle, selbst schwarz- 
braune, fast naevusartig aussehende eingestreiite Flecken. ' ] Narben 
zeigen ein wechselndes Verhalfen ; in den Fällen, welche ich gesehen 
habe, waren sie dunkler gefärbt') und ähnliches wird von anderen 
Beobachtern auch erzUhlt, wilhrend sie in einzelnen Fällen als hell- 
bleibende Stellen angegeben werden. Die mikroskopische Unter- 
suchung weist in der Epidermis und Cutis der gefilrbten Partien 
ebensowenig Pathologisches nach, als in den beileren Regionen, ana- 
genommen die Einlagerung kOmigen Pigmentes, welches haufilsäch- 
lich in den unteren Zellenlagern des Reto Malpigbii sich findet und 
in den intensiveren Fallen auch im Papillartheil der Cutis, selbst in 
Bindegewebszellen und zuweilen strichweise dem Gef^ss- und Ner- 
venverlanf folgend sich darstellt. 

Kleinere, gelten diffuse, meist punktfllnnige oder streifige Pig- 
mentirungen der Epithelzellen finden sieh , aber nicht regelmässig, 
auf der Schleimhaut der Lippen und Wangen (besonders den Zahn- 
rBndem entsprechend), während als absolut frei zn bezeichnen sind 
die Conjnnctiva und die NUgel, als fast constant frei die Haut der 
Handteller und der Fusssohlen. D&s Pigment selbst unterscheidet 
sich in keiner Weise von anderem, besonders dem in der Rinde der 
Nebennieren und in der Cborioidea befindlichen. 

Pigmentirungen innerer Organe') kommen in Fällen ausgepräg- 
tester Addisou'scher Erkrankung nicht anders vor, als in anderen 
Fällen auch und es muss besonders hervorgehoben werden, dass die 
ganze Pigmentirung, anch der Haut, sich in keiner Weise von den 
Pigmentirungen in anderen Fällen anatomisch unterscheidet. Die 
Haut der an A ddison't^cher Krankheit Verstorbenen ist meist glatt, 
nicht schiefrig, in vielen luncomplicirten) Füllen findet sich ein auf- 
fallender Fetlreichthum des Unterhautzellgewebes, Ich habe diesen 
nur in einem (uncomplicirten) Falle gesehen und glaube, dass dieser 
Befond, im wesentlichen von der Dauer und den Coraplicationen 



H Ein e^qiifaites Beinpiel dieser Art bilde) Addison aof Tafel X ah. 
2) In einem Fall von Rroncehniit ohne Neben nierenerkr^inkuTi^ (Oentsches 
Arch- f. kl. Medic. X. S. 205) waren die Narben ungefärbt gehlieben, 

3| Solche PignientablaKeruDgen , wie sie Addison in seinem Fall IX be- 
[ tdiwibl und auf Tafel Vtl abbildet, undnderweitaietit benktiebeti. EftbaDdelte 
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abhängt, Mich bat das Zusammentreffen von D&rm- and Lympfa-I 
Drttsemchwellang mit stark eotwickeltem PanoicolDS an denssibeol 
Befand erinnert, den man so bäußg hä den Sectionen rhaehitisclidtl 
Kinder antrifft. 

Mit diesem Befunde schlieaet das, was eigentlich im Weitentlicbeo J 
XU dem pathologigch-anatomischen Bilde dea Morbus Addisonii gebort, 1 
ab. Alles andere mass als CompHcation oder nicht zum eigentlichen 1 
Cnroplex gehilrig bezeichnet werden. Der Fall von Waldeyep'1,1 
in weichem er bei abnormer Pigmentimng Bakteriencolonien in der I 
Haut Dnd in verschiedenen inneren Organen, so auch in den Neben- 1 
DJeren gefunden bat, sei hier nur der Vollständigkeit halber erwHhnt;! 
er erhält keine Stütze durch den Fall Marowski's'), der Aebnlicheal 
im Lebenden beobachtet hat, ohne dass eine weitere BestHtigiuigJ 
durch die Section zn liefern gewesen wäre. 

Als hnuptsäcblichste und wesentlichste Complication ist hervor- J 
zufaeben die cbroniscli-küBige Entz^dung and Tnberknlose der Lmigeik] 
und daran anschliessend anderer innerer Organe, welche mit ihreaf 
FolgezustÜnden — Tor Allem der Phthiais — das allbekannte Bild i 
liefert. 



Deutung der Symptome nnd Wesen der Krankheit 
Addison bat es unterlassen, die Symptome des von ihm be-l 
schriebcnen KriinkheitBbildes nach dem Sectionsbefund zu »cbteal 
und einzeln auf denselben zu beziehen mit Ausschluss der Erschei- ' 
nungen, welche auf Complicationen bezogen werden mussteu; 
grosser Theil der Nachfolger rechnet mit den Brown-S^quard-J 
sehen Experimenten und den anatomischen UnterHuebungen TOal 
Luschka und KöUiker; Averbeck bezieht alle Symptome auf I 
ein constitutionelles Leiden, auf eine Blntmiscbungsänderung, welche f 
ihre Ursachen ausserhalb des Organismu» haben mnss, d, h. also in \ 
einer Infectionskrankbeit. 

Am eingehendsten hat Risel die Krank heitserscfaeinun^n zn 1 
den Leichen Veränderungen ins Gleicbgcwieht zu setzen versucht tmd 1 
dessen Auffassung ist es auch, welche ich im Wesentlichen auf Grund j 
eigener Beobachtungen und dessen, was in der Literatur verzeichnet 1 
ist, thcilen muss. 

Wenn man Alles, was nebensächlich ist und was auf CompU-J 
cationen bezogen werden muss, abschueidet, so bleiben drei Grnpp« 
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von Symptomen übrig, welche znm Complex der Symjitome 
Morbus Addisonii gerechnet werden nitlesen: 

Erstheiaungen von Seite der Verdaunngsorganc, Erschei' 
Düngen von Seile dee Nervensyeteras und ErgcheinuDgeu, welche 
auf eine Blutmischungsäuderung bezogen werden rallssen. 

In Bezug auf die Erscheinungen von Seiten der Verdauungsorgane 
fallen ins Gewicht die dyspeptisehen Beschwerden, Am Erbrechen, 
Tor allem aber die Obstipation und die Diarrhöen.') 

Wenn wir uns erinnern, das», wie oben bereits erzählt ist, die 
meisten Experimentatoren nach Exstirpation der Semilunarganglien 
profuse Diarrhöen beobachtet haben, daes häiiÜg Hyperämie, Extra- 
vasate, Geschwiirshiidungen durch den ganzen Intestinaltractus als 
Folgen der Operation notirt sind, welcbe ausblieben, wenn dieselbe 
Operation in der Bauchhöhle ohne Kervenverletzung vorgenommen 
wnrde; wenn man damit zusammenhält, dasa einerseits an eine Läeion 
der grossen Bancliganglien, sei es eine fortgeleitete Entztlndnng oder 
eine einfache Reizung recht fliglich gedacht werden kann, dass 
anderseits in denjenigen Fällen, in welchen man wirklich sein Augen- 
merk auf diese ner^'ilsen Organe gerichtet hat, auch pathologische 
Zustände in vielen Füllen constatirt werden konnten, so ist der 
ScblusB nicht gewagt, dass diese gastrischen Erscheinungen auf 
Beizonge- nnd vielleicht auch Lälimungserscheinungen der sympathi- 
schen Nerven des Unterleibes zu schieben sind. Die Deutung der 
Schwellung der GekrÖslymphdrUsen macht wohl keine Schwierig- 
keit, wenn man den Einfluss der lange bestehenden Hyperämie 
und des Katarrhs der Darmaebleimbaat bedenkt, sowie die That- 
«ache, dass die KSsdegeueration der Nebennieren weitaus der hUn- 
figete Befund ist, den man in unseren Fällen in den Nebennieren 
trifft. Gerade die Inconstanz in den Erscheinungen, das ruckweise 
Auftreten der bedrolilichen Erscheinungen erklärt sich am Besten 
aas diesem ätiologischen Zusammenhang, der bald einfache Hyperämie, 
bald eine in Folge der fortschreitenden Nebennierenaffeetion auf- 
tretende Reizung der direct zu den Ganglien ziehenden Nerven- 
stämmchen anzunehmen erlaubt. Die vasomotorische Eigenschaft 
der sympathischen Bauchgeflechte, über deren Existenz wohl kein 
Zweifel mehr besteht, erklärt so manche andere vage Erscheinungen 
als Alterationen in der Geschlechtssphäre'), cardialgische Beschwer- 



e des H 



1) Em-äliDt sei als CurioBum, das« Dr. OiMisDi (Philftd. med. and surg. 
Keporter XXIV. June I871| den gauien Symptutuencomplex anl' eine Entartung 
der HngendrUsen xurllckEufilliren versucht. 

2) Hie und da von einzelnen BericliterstHUern e 
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den, die Kteut- und Bttckenscbmerzen. Ans den bekADnten Goltz'- 
««ben Elopfvertiacheii geht hervor, wie Terbältoissmäsäig geringe 
mechaoiR-he Reiznogen der Baachcbgeweide eine Slfirang in der 
vai^motorisc-heu Eigenschaft der UnterleibsgaogOen and Nerrea XQ 
bewirke» vermögen. Die dieeeii folgende Enreitenuig der Geflase 
sol! iiD 8(ande sein, die Hälfte der Gesammtblntmasse der C'ircttlation 
zu entziehen. Sollte denn eine direete Reizung der Bahneu, in 
welchen noioriech diese vasomotorischen Fasern verlaufen, nicht die- 
selbe Wirknug hervorbringen können? Mit dieser Annalune erkülren 
»ich aber nicht nur die Erscheinungen von Seiten der Verdanongs- 
organe, (sondern auch ein Tbeil der Er^cfaeinnngeu von Seiten der 
CircnlationBorgane, vor Allem die Herzschwäche, der kleine, el^de, 
frequente Puls, der resultirt erstens aus der geringeren, das Hera 
passirenden Blutmasee, und zweitens aus der aus derselben Quelle 
fiietmenden EmähmngBstfinuig des Herzmuskels. 

Damit fällt zusammen, dass in einer grossen Anzahl von SectioM' 
berichten die Kleinheit des Herzens ausdrücklich erwähnt ist, nnd 
auch eine Fettdegeneratiou des Herzmuskels häufig gefiinden wird, * 
Die Blässe der Haut und die niedrigen Temperaturen in Fällen, in 
welchen nicht allgemeine starke Blutarmuth besteht, küunen nnscliwer 
auf diesellie Ursache zurückgeführt werden. 

Nicht minder kann eine grosse Zahl der schweren Gehini- 
und Nenenerscbemnngen auf eine solche Determination des Blutes 
in den Unterleibsvenen , wie sie einer Reizung und tbigenden Läh- 
mung der Unterleibsganglien entspricht, bezogen werden. Ohnmacht 
nnd Uebelkeit, Sehwindel und Kopfschmerz, Dyspnoe, besonders stark 
auftretend, wenn Patient sieh in eine aufrechte Stellang zu erheben 
sucht, sind Erscheinungen, welche man in dieser Gmppining und Coin- "' 
cidenz sehr bSufig bei Lenten sieht, welche in Folge von Blutrerlusten 
an Gehimanämie leiden, welche ich indessen auch in frappanter Weise 
in einigen Füllen von heftigster Gaatralgie, bei welchen kein Blnt- 
veriust vorausgegangen war, beobachtet habe. Ich erinnere mich 
besonders zweier Fälle mit den heftigsten Cardialgien und starken 
Schmerzen von der Magengegend in das Kreuz und in die Hypo- 
chondrien ausstrahlend, bei welchen kein Zeichen eiuer patholo^ofaeu ' 
Veränderung des Magens zu constatiren war, aber der leiseste Ver- 
such ans der horizontalen in die verticale Lage Überzugehen, sofort 1 
Schwindel, Ohnmachtsgetilbl mit Blässe des Gesichts und verschvriD- J 
dend kleinem Puls hervorrief. Auf grosse Ruhe und ein roborirendesl 
Verfahren schwanden in 6 Tagen alle Symptome und ieb stehe aichid 
^K) diese Erscheinungen ebenfalls auf eine Reizung der BauubgangUen ' 
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zu Kcliieben, welclies eine sofortige Erweiterung der Unterieibsgef^sse 
mit Determinatiou des Blutes folgte. 

Sind in solcheD Fällen diese Ersebeinnngen vorli hergehend, so 
eharakterisiren sie sich in unserer Erkraokungaform gerade durch eine 
gewisse Stabilität, die, besonders gegen das Ende zu, einer stetig 
steigenden Verscbiimmerung Platz macht und Uie und da heftigste Re- 
crudescenzeu erkennen lässt, d. h. mit anderen Worten, es handelt sich 
nicht um vorübergehende Reizzustünde mit consecutiven Läbmungs- 
erscbeiuungen , sondern um eine organische fortschreitende Er- 
krankung, ja um Degen erationsprocesse. 

Die liei aufrechter Stellung sich einstellende Dyspnoe lässt sieh 
leicht auf Anämie der Medalla aus meohanigchen Ursachen >bei be- 
stehender Herzschwäche) zurUckfilhreu , und auch die Erhöhung der 
Pulsfrequenz IHsst sich von einer gesteigerten Erregung der excito- 
motoriscben Nerven des Herzeus herleiten. Diese Reflexionen, ent- 
nommen der eingehenden physiologischen Exeursion von Hisel, ent- 
sprechen dem, was ich in den einzelnen Fällen beobachtet habe so, 
dass ich keinen Anstand nehme, sie zur Erklärung des Krankheits- 
bildcs herauzuziefaen. 

Besonders müssen noch als Erscheinungcu von Seiten des Nerven- 
systems die oft So heftigen Gelenkschmerzen erwähnt werden. Es 
liegt hier die Analogie der hysterischen Gelcnksneurosen (Brodie) 
nicht so ferne, da hier und dort locale Veränderungen, bislang we- 
nigstens, nicht coustatirt sind. Erb Is. dieses Handbuch Band Xu. 
S, 171) berichtet, dass besonders nach Esmarch's, Stromeyer'ö 
und Sims' Erfahrungen Reizungen der Unterleibsorgane oft alä 
Quelle dieser Neurosen angesehen werden müssen, so dass auch hier 
wieder die Annahme einer Reizung des Sympathicus durch die Neben- 
nierenaffection nicht abgewiesen werden kann. 

Nirgends aber in solchen Fällen, in welchen man grosse Blut- 
verluste als Ursache derartiger Erscheinungen ansprechen muss und 
in welchen sonstige schwere Ernährungsstörungen beobachtet werden, 
findet man die aufl'allende Verfärbung der allgemeinen Decken so 
congtant, wie im Symptomencomplex des Morbus Addisonü. 

Während Averbeck auf eine infectiöae Natur der ganzen Er- 
krankung recurrirl, versticht Uisel die Verfärbung auf eine abnorme 
Blatvertbeilung in den einzelnen Gefässbczirkeu und auf die Ver- 
minderung der Saucrstoffzufuhr zu den Geweben zurllckzofttbren, 
welche noch unterstützt wird durch die bestebeude Herzschwäche und 
eine oft beobachtete atheromatöse Gefässdegeneration (ein Befund, 
weleben ich nJ^ beobachtet habe). Doch fUhlt wohl auchRisel, 
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dasB trotz Einflusses des Lichtes auf (Ue Haut mit dicseu Argumen- 
tatioDcn nicbt auszukommen ist, denn auch er spricht von einer Ver- 
ftnderung der rotheu Blutzellen, rou einer „aecundUren, nicht näher 
bekannten Blntalteration, welche wahrscheiulich auch das Entstebea 
der Broncehaut veranlasst". , 

Sollte, wie manche Forscher geneigt sind zu thun, die Haut- , 
Terfärbung auf eine einfache Sympathicusläsion zurtlckzufUhren sein, I 
so iDüsstc sie viel häufiger sein, denn die pathologischen Befunde an 
dem Sympathicus sind, wie wir oben gesehen haben, nicht so selt«i, 
als man vielleicht denkt, und ich habe bei sehr chronisch verlaufen- 
den Carcinomen die Semilnnargangtien dicht in Krebsmasse einge- , 
bettet gesehen, ohne eine Spur von Broncehaut. Gerade in diesem | 
Sinne aber geht es auch nicht, ihr gar keine Bedeutung beizulegen, j 
denn wenn auch eine dunkle, ott auffallende tlautpigmentiruug (ab- 
gesehen von Melanämie und der Vogt'schen VagantenfUrbnng) öfter 
gesehen wird, so tehlen doch diesen Fällen, wenn sie sonst nicht* 
complicirt sind, die anderen Erscheinungen von Depression and An- 
ämie in dieser Weise, wie sie den Morbus Addisonü charakterisiren. 
Um die Macics, das Elend und die Hinfälligkeit der Kranken ea 
erklären, dazu reicht entschieden die Sympathieusatfeetion nicht ans. 
Sie erkl'itrt (einzelne prägnante Erecheinnngen des Krankbeitsbüdes 
recht zutreffend, aber nicht das allmählich wachsende allgemeine 
Elend, die schliesslich nicht mehr weichende Anitmie. Und nach 
dieser Richtung beanspruche ich, wenn auch vorläufig keine Gel- 
tung, so doch eine gewisse Beachtung tttr den Befund an den 
"rothen Blutkörpereheu in den drei Fällen, die im Zusammenhalt mit 
den freilich vorläufig noch isolirton Thudichnm'schen Harnunter- 
suchungen geeignet sind, einiges Licht aut die Natur der Blut- 
erkrankung zu werfen, Die Trias der Erscheinungen, die schwere 
Anämie, die nervHsen Depressionserscheinungen und die Hautver- i 
färbung erklärt sich am einfachsten aus solchen pathologischen Vor- ] 
gangen, die einerseits die Function der Nebennieren beeinträchtigen, 
nnd somit auf die Blutbeschaffenheit alterirend einwirken, die ander- 
seits theile auf reflectorischem Wege auf das Gesammtnerveusystem 
wirken, theils direct durch Projjagation per contignitatem alterirend 
auf das Gewebe des sympathischen Nervensystems einwirken. 

Man kann dem entgegenhalten, dass man ziemlich häufig De- 
generation des ganzen Nebennierenparencbyms (besonders arayloide) 
findet, ohne den vollständigen Complex der Addison'schen Krank- 
heit; doch lässt sich hier erwidern, dass ähnhche DegeneratloneB , 
anderer Organe eben auch häufig lange Zeit, wenn sie nur einen ge- 
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wissen Grad nicbt überschreiten, gut vertragen werden, sowie das» 
die Amylaideutartungen der Nebennieren bisher nur neben gleichen 
Degenerationen anderer Organe {Leber, Milz, Nieren) gesehen wurden, 
wetehe das Krankbeit&bild beherrschen, nnd aueh wohl auBnahms- 
weise darin den Anfang gemacht haben. Gerade nach dieser Richtung 
hin scheint mir das Verlangen einer gewissen Chronicität der Er- 
krankung als conditio sine qua non für die Entstehung des Sympto- 
mencouiplexes (welche Virchow gerade fltr diese Degeneratiouefortn 
als unberechtigt zurUckweisst) gerechtfertigt, denn sie bildet in den 
Nebennieren sieher den ächlnss der Amyloidentartuugen der Bauch- 
eingeweide, wenigstens habe il;h sie isolirt nie gesehen. Von dem 
Umfang der Degeneration kann man wohl den Symptomencomplex 
nicht abhtUigig machen, denn es gibt einzelne Beispiele, in welchen 
kleinere Knoten, selbst nur in einer Nebenniere, bei vollkommen 
ausgebildetem Morbus Addtsonü, beobachtet wurden. 

Alle Verwirrung datirt nur aus den ungenügenden Kenutnisaen 
von der physiologischen Bedeutung der Nebennieren, Hat die Ana- 
tomie allem Anschein nach das letzte Wort gesprochen (und das JBt 
meiner AutTasenng nicht ungünstig), so liegt es noch an der Physio- 
logie den Ausschlag zu gehen. 



Diagnose. 

Findet man die Erscheinnngen der geschilderten schweren Nerven- 
erscheinungen, der auffallenden, sonst durch kein Organleiden zu erklä- 
renden Anämie, gepaart mit der auffälligen Hautverfärbung, so ist die 
Diagnose des Morbus Addisonü gerechtfertigt, wenn auch nicht absolut 
sicher. Der langsame Verlauf stlltzt die Diagnose um so mehr, wenn 
Complicationen fehlen. Wo Complieationen, besonders mit Lungen- 
phthise vorhanden sind, da erhebt sich die Diagnose nicht über die 
Wahrscheinlichkeit und ich selbst habe es wohl ertaliren, dass Täu- 
schungen nur zu leicht möglich sind. Diese Schwierigkeit der Dia- 
gnose allein aber gibt, wie oben schon erwähnt, kein absolutes Recht, 
die Coineidenz des pathologisch- anatomischen Befundes der Neben- 
nieren mit dem beobachteten und vielbesehriebenen Krankheitsbild 
zu leugnen, oder als zufillliges Zusammentreffen zu bezeichnen. Eine 
mathematische Wahrscheinlichkeitsrechnung würde sieber zu Gunsten 
der Berechtigung der Annahme der Zusammengehürigkeit des Leichen- 
betimdes mit den Erscheinungen im Leben sprechen. 

Ana dem Voretebenden ergibt sich, was von der Differential- 
D JBt, von selbst. Wo Überhaupt tob ihr i 
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Hein knDD, tla uiuss es sich hitudelu um reine uncompticirte Fälle, 
denen vor Allem das aiigenfHlligste Symptom, die Hautfarbung, nicht 
fehlen darf, die sich von afi manchen anderen Hauti)igraentirnngen 
dadurch mehr weniger unterscheidet, dass sie an Gesicht und Hän- 
den dunkler ist, als am Rumpfe, dass sich auf der dunklen Hant 
noch dunklere Flecken finden, während Conjunctiva und Nägel rein ' 
weiss bleiben, dass die Haut glatt und glänzend bleibt, nie schietrig 
wird und dass dabei das Unterhautzellgewebe seinen Fettgehalt lange 
Zeit hindurch behitit. 

Der kleine, schwache, frequente Puls, die schwache HerzacHon 
überhaupt, die gastriBchen Störungen, 'das Erbrechen und die Diar- 
rliöeu, welche so unniotiWrt wechseln, die grosse, allgemeine Schwäche, 
das allgemeine Ohnmachtsgefllhl, welches sich später bo^uders stei- 
gert, wenn der Kranke sich vom Bett zu erheben versucht, die ver- 
schiedenen Neurosen, vor Altem der Gelenke, der KreuKschmerz, die 
fehlenden ErBcheionngeD anderweitiger Organorkrankungen oder 
Blutalterationen sind geeignet, auf die rechte Spur zu führen, doch 
mit einiger Sicherheit nur auf dem Wege der Excinsion. Welchen 
Werth eingehendere Blut- und Urinuntersuchungen haben, muss wolil 
noch dahingestellt bleiben. 

Prognose. 

Die Prognose muss als absolut lethal gestellt werden. Diejenigen 
Fülle, welche in der Literatur »Is geheilt aufgeführt werden, lasaen 
alle Zweifel bezüglich der Diagnose zu und unter den Fällen der 
Averbeck'schen Tabelle V ist kein einziger unzweifelhafter, der 
nicht eine andere Deutung zuliesse, ohne dass man dem Thatbestande, 
wie er angegeben ist. Zwang anthäte. Dass einzelne Symptome zu- 
rückgehen können, vor Allem, dass die Haulverfärbung im Verlaufe 
der Krankheit wieder znrUckgehen kann, dafUr scheinen Beweise 
vorhanden zu sein, doch ist in den sicheren Beobachtungen, die mir 
zugänglich geworden sind, schliesslich der Tod in Folge der Neben- 
nierendegeneration eingetreten. 

Der Tod erfolgt nach mehr minder chronischem Verlauf in den 
meisten Fällen an Lungentuberkulose, in deu uncomplieirten Fällen 
in Folge von Rrschlipfung. 



Th( 



rapie. 



Die Erfahrung lehrt, dass die Patienten sich am Besten belinden 
^ absoluter Ruhe. Dies gibt den ersten und wichtigsten Fingerzeig 



B Erkrankungen der Nebennieren. 



■m 



fUr die Behandlung, Wo es geschehen kann, ist vollkommene Loa- 
BchillQiig von Beruf und Sorge die erate Indication, die zu erfüllen 
ist. Damit Hand in Hand geht eine möglichst gute Ernährung, die 
es an Fleisch-, Eier- und Milchkost nicht fehlen läsat. Die Insuf^cieuz 
des Herzmuskels fordert unter allen Umständen Reizmittel, welche 
am geeignetsten in Form eines guten kräftigen Weines gereiclit wer- 
den. Auch gutes Bier und unter Umstäuden stärkere Alkoholica, 
heeonders alter Cognao sind nicht zu entbehren. Gegen die bestehen- 
den gastrischen Beschwerden ist auf die in jedem Haudbuche nach- 
zulesende Weise vorzugehen , doch sind auch hier meistens Reiz- 
mittel von besserem Erfolg gekrönt und vor Allem muss vor starken 
Abfllhnnitteln gewarnt werden, während leichte salinische Abfuhrmittel 
meist gute Dienste leisten. Dads Eisen- und Chinapräparate nicht 
zu entbehren sind, erhellt aus dem oben beschriebenen Verlaufe, 
ebenso leisten Opiate und Morphium oft gute, nicht zu entbehrende 
Dienste. 

Gerade aus der Verschiedenartigkeit des Befundes in den Neben- 
nieren erhellt auf das deutlichste, dass die Behandlung in den weit- 
aus meisten Fällen eine symptomatisch-palliative sein muss und das» 
von cmer gegen das Grundleiden gerichteten bis jetzt nicht viel 
zu erwarten ist. 

Wie weit eine in diesem Sinne eingeleitete Cur mit dem viel- 
fach empfohlenen Jodkalium und dem Galvanismus Erfolg hat, dar- 
über fehlen Hbereinstimmende sichere Beobachtungen. Jedenfalls 
1 sie versucht werden. 



Weitere Erkrankungen der Nebennieren. 

Ist in dem oben geschilderten Krankheitsbild Alles enthalten, 
was von Erscheinungen im Leben berichtet werden kann, die naeh 
den Sectionsresultaten auf Nebennierenerkrankungen zurückzuführen 
sind, und ist somit die ganze „Klinik" der Nebennierenkrankheiten 
nach unserer dermaligen Kenntniss derselben erschtipft, so ist in dem 
Theii, der von dem pathologisch-anatomischen Befund bei Addison'- 
Bcher Krankheit handelt, auch so ziemlich Alles enthalten, was von 
Veränderungen der Nebennieren und ihres Parenchyms Hberhaupt 
beobachtet ist. 

Zur Ergänzung desselben mitss indessen noch Folgendes er- 
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MissbildiiBgreii und Befeete. 

Die einzelnen Fälle finden sieb aufgezeichnet in: Rokitansky, Patbot. 
Anatomie III S. 3S1. — Averbeck. Addison'sche Krankh. 8.90. — 8chmidt*s 
Jahrbücher (Meissner über Pigmentkraokheit) 142 u. 154. 

Vollkommener Mangel der Nebennieren wird nur bei sehr de- 
fecten Missgebarten beobachtet. Fälle, in welchen eine oder beide 
Nebennieren bei Erwachsenen gefehlt haben sollen, sind in der 
Literatur erwähnt, doch nicht so gentlgend beschrieben, dass man 
sich von der Zuverlässigkeit der Beobachtungen vollkommen über- 
zeugt halten könnte. 

Weit häufiger — wenn auch immer noch selten — kommt es 
vor, dass die Nebennieren mit den Nieren, resp. der Oberfläche der 
Gorticalis derselben durch straffes Bindegewebe fest verbunden in 
einer Kapsel liegen. 

Ebenfalls nicht so selten finden sich hirse- bis erbsengrosse 
aceessorische Nebennieren, theils in der nächsten Nachbarschaft^ 
theils in das Gewebe der normalen Nebennieren selbst eingebettet. 
Einmal sah ich eine Nebenniere aus einem grossen Conglomerat 
solcher kleiner accessorischen Nebennieren zusammengesetzt, die alle 
in ihren einzelnen Durchschnitten das Bild einer minimalen normalen 
Nebenniere wiederholten. 

Atrophie. 

Rokitansky, Pathologische Anatomie III. S. 381. 

Sie kommt im höheren Alter vor. Rokitansky beschreibt die 
atrophische Nebenniere als geschrumpft, lederartig zähe, in ihrer 
Rinde schmutzig gelb, die Marksubstanz verödet, oder die Neben- 
nieren durchweg rostbraun, hefengelb, morsch. 

An dieser Stelle möge des Zustandes gedacht werden, in welchem 
man die Organe beim Herausnehmen zerreiblich mürbe, einen Sack 
mit schmutzig dunklem, halb flüssigem Inhalt bildend, findet, welcher 
Beftind, wenn er auch den Nebennieren den Namen „capsules sur- 
renales" eingetragen hat, doch nur als Leichenerscheinung gedeutet 
werden muss. 

Httmorrhagrien. 

Averbeck, Addison'sche Krankheit S. 91. 92. — Fiedler (Archiv der 
Heilkunde XI. 1870). — Ahlfeld (ebenda S. 491). — Rokitansky 1. c. — 

Sie sind abgesehen von dem, was oben schon bei der patholo- 
gischen Anatomie des Morbus Addisonii gesagt wurde, beobachtet vor 



Alrophie. Hämorrbagiea. SjphiÜB. Echiiiococcua. 

allem bei Neiigeboreneu, in welohem Falle sie eine ttfdtliche Blntuug 
herbeigeftlhrt haben. Fiedler beschreibt zwei Fälle, in deren Einem 
eine starke extra- und intraperitoneale Blutnng den Tod des 4 Tage 
alten Kindes herbeigefilbrt hatte. An Stelle der rechten Nebenniere 
fand sich eine LUbnereigrosse Geschwulst, die sich als hämorrhagische 
Nebenniere erwies, deren Gewebszellen in starker Fettdegeneration 
begriffen sich zeigten. Äehnliche Fettdegenerationen mit kleineren 
Uämorrhagien beschreibt Fiedler in einem zweiten Falle. (Auch 
hier, bei den rasch dadurch veranlassten Todesfällen fällt meder 
die Achulichkeit mit den Zenker'scheu Pankreasblatungen auf.) 

Es liegt hier wohl die Annahme nicht fern , dass es sich nm 
congenitale 

Syphilis 

gehandelt h^, bei weicher Virebow ähnliche Befunde gemacht hat. 

Hierher gehUrt wohl schon der letiie Fall Hnlchinaon"3, Med. Tim 
Gaz. Dec. 16&5. — Bärensprung, Die hereditäre SvphiliB. Berlin. 18fl4. 
Heck er. MonatsBohrift für Gebiirtekuniie. 1869, 33. — Huber, Deutsch. Archiv 
fUr kün. Med. V. 1. 1869. — Virchow (Krankhafte GeschwülBte II. S.MI und 
Archiv XV- S. 315). 

Neben diesen Fettdegenerationen, welche v. Bärensprung und 
Huber bestätigt, werden auch gnmmtlse Neubildungen bei congeni- 
taler Syphilis von Virchow und Hecker beschrieben. 

Wie sich die Symptome später acquirirter Syphilis der Neben- 
nieren klinisch ausprägen, oder pathologisch-anatomisch manifest! ren, 
daför fehlen genauere weitere Angaben. 

Dos grobanatomische Bild bietet nach ßärensprung und 
Huber in den stark geschwollenen Nebennieren Hyperämie und 
kleine weisse miliare und mohnsamengrosse RUmer, rcsp. Flecken, 
die in radiären Streifen die Rindensubstanz durchsetzen. Diese 
Flecken und Körner setzen sich zusammen aus einer massenhaften 
Neubildung von Kernen und jungen Zellen. In einem anderen Falle 
berichtet Hecker (bei einem 9 Tage alten, mit Sklerose behafteten 
Byphilitischen Kinde) von einer eigenthUmlicben , knorpeligen Be- 
schaffenheit der Nebennieren und einem gleicbmässig grauen Infiltrat 
des Parenchyms derselben. 

Von thierischen Parasiten ist in den Nebennieren nur 



beobachtet nnd das (Hell 
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Der eine (von Davaine) war mir niclit zugänglicli; über den 
andern berichtet Hub er (D. Arch. f. kl. Med. Band IV. S. 613 u. 
V. S. 139) als einen mnltiloculären Echinococcus, dessen Krankheits- 
bild H u b e r als auf den S,>inptomencomplex des Morbus Addisonii 
passend; jedoch ohne Haut Verfärbung beschreibt. 
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KRANKHEITEN DES PERITONAEUMS. 



Die MiBabilduDgeii dee Bauchtellee bieten zum Tlieil ganz ge- 
ringes klinisches luteresBe dar, ein Tfaeil derselben ist jedoch inäo- 
fern voa Wiclitigkeil , als dieselben Veranlassung zn Lageverände- 
ruQgen und Einklemmungen des Darmes werden kitnneD. 

Da diese Verhältnisse bei Besprechung der Lageverändeningen 
des Darmes in diesem Handbuche schon auatÜhrlicher berücksichtigt 
worden sind (dieses Haudb. Bd. VII.)t ^f> umss hier auf das betreifende 
Kapitel Terwiesen werden. 



Die EntEünduDgei des Peritonaenns. 

Wftither: De MorbU peritonaei. Berol- nS6. - S, G. Vogel. Handb, IV. 
' 372. 1795. — Bichat (Beclard'e Redrucktea ManuBcr. des BicQBt'Bchen Coure 

d'Anfttomie path. berausgegeb. vun äoisaeau>. — Finel, 1d der zweiten Ausgabe 
I BÜner Nosographie LaeDDcc, Histoire des iafiiuDinatioi]& du pfrit. ISOI und 

ftnd. 0. — Gase, im Diciionaire des scieoccs mM. p. 400. 1819. — Portal. 

lüebe m Rhein. Jahrb. Bd. 1. St. Z. S. 117. _ Broussais, Eistoice des phlegra. 
f 3. ed. IL p. 391. - Louia, Recherch. anat.-path. 1826. — Pemberton. Pnkt. 
' AbhaDdlg. über die Kraakh. der Doterleibseingew. Debers. 183G. — Abercrombie, 

Diseases of tbe stomach. — Chomel. im Dictionaire de m6ä. Tom XVI. — An- 

dral, Cünique mM. Tom. IV. - Gendrin. Histoire anat. des ioflammat. 1. p. 131 
' n. 260. — Bright. Hep.of med. casea London 1827— 31. — Scoutetten, Arch. 
' g^. de med. III. 197. tV. 3Sü. V. 537. — Hogdkin. Lect. on the morbid anat. 

of »erous iDPinbr. Vol. I. — Corrigan. DabQn Joum. IS36. Julj. — Qraves 

D. Stokes. Dubllo bosp. rep. V. MO. — Scuhr, in HanuueTersche Annalen. 

K. F. III. — Log^raia. lüfl. bot quelques observ. de pfrit. aigue Th^e 1840. 

— Uene«t, Qblz med. tS32. No- 107, lin u- 112. — äeathj, Dublin Joura. 
liH. Sept. - E, Tbompsoo. Trausact of med. and sorg, assoc. IS34. Vol. 11. 

— Badnam, Loud. med. gaz imb. Febr.— Toulmouche, Gaz. mäd. 1642.— 
Carswell, lUust.fasc. 12. Fl. 3. — CLampouillun, De la perit, simple spont. 
GuL. des hAp. tt>53, — Fondeville. Obs. d'epanchement gelatiueux dans la 
cavitä pMt. Ibid. — Hughes. Clinic. lect. on the nature aud treat. of acute 
träum, perit.. the result of the rupture or perforaiiou of one of the hollow viscera. 
Dublin nosp. gas. l, 2, 3. l«5fi. — C. Chaudoa, Beitr. z. Lehre von d- Perit, 
1856. — Bouamy, Not« sur l'ulc. et la perf. du diaphrag. dans la p£rit Joucn. 
de la soc- acad tfe la Loire -Inf erieure XXIV. 177. — St. Ward. Perit. Lt 
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Sejil. IfSS. — Uerrmaun, Bemerkg. Ilber d. Ther. d. acut. Perit. Med. Ztd 
Russland'B 10. ISBB.— v. Dahl, Perfornlionsperit. mit glückl-AuBg, Hig&or BeiU 
Üd. IV. — Förster, Ueber Perit. iu Folge punil. EntBüodiiiiK d. Eileiter. Wia? 
med. Wocbenschr. Jl. 1SS9. - Second-Fer.5ol, De la perf. de la paroi abd. «f 
TbSic Paris. I&59. - Bourdon. Calciil biliaire etc. Gaz. des höp. 12. 18S9. ■ 
HaberiOD, The etiolog aud treat. of perit. Brit. med. Jouni. Dez. 1S59. - 
Fährmann, Dbs. de perit. e perf, Bubort, Vratisi. 1&59. — v. Plaze^ 
Ein Fall von Ulccrftt. perf. der Galleoblase durch einen Gallenstein etc. 
Spit. Zeitg. 1860. 14. - Märten. Zur operat. üehaodlaug der Perlt. Tircl 
Arch. XX. — Labftibary, Cas remarqu. de tymp. p^rit. Gaz. des hflp, 104. IB^ 

— Brixio Coccbi, Amora sulla cura della perit. con l'appl. cont. de freddi 
Gaz. med. ital. Lomb. 18112. 32. — Patenotre, De reiopi. du collod. riciiL conttl 
la p#rit. aigue, L'L'niun mfd. fl3. 1^63, — Haberebon, Patb. and pract. oba«L 
Oll dis. of tbe alidomon. Lond. 1^62, — Breslau, Ein aiiggezeicbneter Fall freid 
Gasentwickelung aus eitriger Perit. Wiener med. Wocbeuücbr. lSti3.^ E.Chaan 
lard, £lud. cliu. aur la coust. miiL de l'an 1MV2. Arch. gen. I6G3. — Scod^L 
Hemerkung. Ober Perilonit, Wien. allg. med. Zig. Ise4. 10 u. 12. — M, PraiJ 
boDime, ObBerv. de p^ritonite et consid^rat. sur la diag. de celle mal Joot 
de m6d. milil. IfeGä. — E. Busch. Ueber Hehandlimg der Perit. rheum. ' 
Wocheoschr. 79. 186&. - LchmuB. De perit. diss. Berol. IS07. - Blac 
P(Srit. spont. Gas. des höp. isev. 109 und Duparcijue. De la pfritaig,, ei ,, 
spont. Ibid. 111). — Wagner. i;,.Perit. durch eitrigen Catarrh u. Perforat. d. rechtig 
Tuba. Arch. d. Heilkde. 1860. — Schweiger n. DorIcI. Ueber die Peritonei" 
hfihle und ihren ZusammenbaDS mit d Lymph. Beriebt d. sächs. Oesellach. IM . 
u. Arbeiteu aus d. phjs, Anstalt z. Leipzig, ibi'i. — E. Cyon, Ueber die Nerv* 
des Peritonaeum. Silzougsbericht d. aftcbs. Gesellsch. d wlBBensch. Bd. XX. IQ 

— Cbarbonler, Quelques consid-sur Tetiolog. de la pärit.aigue. Tbtee. Btn 
bürg. iSfis. — SievckiuK. .\ case of perit. Laucet. March IT. 1668. 
Tb. Ballard. Disease of the perit. Transael. of the patb. Soc. XYffl. »9. . 
LesBer, Peritonitis diffus u. perit. eircumscr. diss. Berfm. ISGÖ. — Leroy, ' 
lä pMl. sponianfe Paris. Thtse l^Bö. - Demarüuay, Arrft du testicle d 
dans le canal inguinal, ob il reste 6x4 par une briae ^plploique derri^re laquellL 
une aose intestinale est venue s'ätraogler, d'oii p^ritonite et mort- Gaz. des hOn 
No. 69. \*^m. — Needon, Perfor. des ZwercbielleB nach ausgebr. Perit. Wieg 
med. Presse. S. 9fln. 1S69, — Erc. Galvagni. Sulla perit, ad esBudato sieroBO et 
Rirista clinica dl Bologna. 1869. — Dutzmauu. Bubo, Peritouitis, Tod. Wieu, 
med. Presse Nr. 26. 1^6». ~ K. F. Walle, OmorEakeue tilliuflaiu. i bukhiim;! 
Akad. Afhondl. Helsingfors IB69, — Uon Labbäe, Ad^nlte inguinale BUppur' 
P^rit. par propag. Krjsip. Mort. Gaz des bAp. Mo. III. l^H^. — G. Manclaq 
Peritouite suppurat.. comptic. adocclus. intest, da coprosl. Riv. clinic. di E .' 
1*70. — A, .\reiiB. Ein merkwürdiger Veriauf von Perit. tmter dem Eiofl. d 
localen Änitsth. Deutsche Klinik 29. lSi7ii, - Wasastjerna, Perf. vid p 
Notisblad for läkare och fannac. 1809. — Lereboullet, Note s 
buboo iliaque suivide pfrit. Gas;, hebd. de med. et de chir. 1870,— Heymannfl 
De lapßrit. sponL Gaz. des hflp. 02. isoe. - G. F., Giles, Gonorrhoe» ■ 
perit. Brit. med. Journal Apr. 29. IhTl. — N. Dohson, Gouorrhoea and j 
7«. May Ibid. -EW. Egan. Perit. merel. Ibid - Mäniftre. Notpsuru 
d'anat. path, du tube digest. Bull, de l'Acad. XXSV. p. Sbi. — Lange, 

thttml. Veriauf einer Perit. Beri. kl. Wochenschr. 1871. 7. — E. Wing_e, 

bebandlet med Paracentb. Norsk Magaz. f. Lilgevidensk. R. Bd. 1. 241. — Loebelj 
Zur Aetiologie u. Diagnostik des Perit. Wiener med. Presse. 1671. 2. — Dess 
Perit. in Folge purul. Entzündung der Eileiter. Monatsscbr. f. Geburtskde. 1 . 

— Vogeisang. Perit, siippural. mit Perfor des Nabels. Memorali. No. 3, 187^ 

— H. Luce, Ä case of Peritonitis with singular complic. Boston med. and siu 
Journ. July 1S72, — A Weil, P^ritonite par propag. ii la suite d'un abscc. 
Perineal. Gai. des höp. SS. 1872. - Vidal, Emploi de la törfbinthine k l'öxt« 
ilaDs le trait. de la p^rit. Ibidem. No. 18. — Stephanesco, Quelques cooalde' 
rations sur le p^it. au point de vue chir. Th&se. Strassburg. 1870. — Julien] 
Contribu!. äl'i-Hude du pWt . ses nerfs et leurs termin. Lyon. Gaz. med. 10. 18T1 
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Zust. MeU- Ceutral-Bl X, 1S72. — J. M. Bigelow, Rheumatic uerit. l'liüad. 
med. Tim. May. IS73. — Julius Garbiel, Enteroperit etc. Wie u. Med. Prease. ö. 
tS7,1. — Kobrjoer, PiSril. aigue Irait avec succ. au moyen des merc. Biül.g^ii. 
de therap. Spl. 1613. — Moria. Pfrit. rhmuat. Gaz. des höp. ä2. 1673. — 
H. Desplats, De la perit. rbum. L'Cuion mid. bö, 1&73. — Traube. Ocs. Äb- 
haiid]u]if(eii. Berlin 1871. -^ W&gner. Fall einer eigeuthüml. Affect. des Düdd- 
dannes u. der MeaeuterialdrUaen, Tielleicht durch Spulwürmer reraiilaKBl. Wun- 
derlirb's Arch. d. Hcilk. 1857. 4. — Friedrich, Die Paracent. des Unterleibs 
bei DannperfonitioQ im Abdomlaaltypbui. Rerlin INdl. — Caustalt. Spee. Path. 
IV. 3. 1&4&. — Bamberger, in Virehow'B Handb. der ßpec. Palhol. VI. 1. — 
Henoch. Krankheiten des Unterleibs, — Wunderlich, Spec, Pathologie. 111. 3. 
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Die Kranklieitsbilder, welche den EntzUndungen des Banelifellea 
entsprechen, blieben lange Zeit hindurch missverstauden. Bei der 
Würdigung der Erscheinungen wurde der serösen Haut nur eine unter- 
geordnete, setundäre Rolle zugesprochen, mau definirte die ent- 
sprechenden Krankheitsfälle als Entztlndungen iler ünterleibseiuge- 
weide selbst und zwar vorzüglich des Darmkauales; die Fuuctiona- 
störung derselben sprang am meisten in die Augen. Der seröse 
Ueberzug mUsse nothwendiger Weise an diesen Vorgängen in den 
Htogeweiden auch mit theilnehmeu. 

Wenn von früheren Schriftstellern der Peritonitis Erwähnung 
geschah, so erschien denselben dennoch eiue seihstständige Sympto- 
matologie unmöglicb, so z. B. Cullen in seinen Anfangsgründen. 
Auch anatomische Beobachtungen, welche die Existenz der Peritonitis 
nacligewieseu hatten, konnten zunächst diese Auffassung nicht be- 



koonte Gase im Jahre 1S19 im Dietionaire des scienees 
m^dicales mit Recht die Begründung der Lehre von der Peritonitis 
Beiner Zeit, einem Zeitraum von kaum 20 Jahren zusprechen. Am 
Ende des vorigen Jahrhunderts wurde von verschiedenen Aerzten 
versucht, die auf das Bauchfell begrenzte Entzündung zu einer selbst- 
stäudigen Krankheit zu erheben , so vor allem von W a 1 1 li e r , 
P. Frank, S. G. Vogel. Zur allgemeinen Anerkennung gelaugten 
die betreffenden Thatsachen erst durch Bicbat. Gewichtige Gegen- 
stimmen, wie Portal, der gestfltzt auf Morgagni's Autorität und 
auf Haller's Ausspruch über den Mangel an Reizbarkeit des Peri- 
tonacums die Selbstständigkeit peritonitiseher Symptome bestritt und 
sich zum Beweise auf die Schmerzlosigkeit des Abdomens bei ehro- 
nlßcher Peritonitis berief, konnten den wahren Sachverhalt nicht 
mehr zurückdrängen, 



32Ü 



Bacgi 



Eraakheiten des Peritonaeoais. 



Eine Anzahl sehr sorgfältiger Beobacbtungca über PeritoDitifll 
wurden von Laennec veröffentlicht, die vieles zur geläuterten Kennt-/ 
niäs des Gegenstandes beitrugen. Corvisart, Bayle, Gase n. A. 1 
hatten wesentlichen Antheil, die früheren IrrthUmer zu beseitigen nnä J 
auch in anatomischer Hinsicht die Peritonitis von der Entzttndung d 
Unterleibsorgaue abzutrennen, Die Oppositinn von M. Gaatelli 
II, A. konnte dagegen keinen Erfolg mehr haben.. 

Die klinische Seite der Bänchfellentztlndung gelangte zu einer 
gewissen Vollendung dnrcb Broussais, der auch die clironiscbe 
Peritonitis genauer berücksichtigte. Nach Broussais haben sieh 
die Anschauungen altmählich bis znm heutigen Standpunkte umge- 
staltet, durch die anatomische Beobachtung, durch die histologische 
Untersuchung der serösen Häute. Die dem System entlehnte klinische 
Trennung einer Enteritis subatantinlis und einer Peritonitis enteric* 
sowie die willkürlichen und subtilen Localisationen der Peritoneal { 
entzflndung sind allmählich aus den Handbüchern verschwunden. 

Das Peritonaenm verhält sich in Bezug auf Anordnung seiner i 
histologischen Elemente den Übrigen serHsen Häuten des Kßrpei» 1 
analog. Dasselbe stellt einen grossen Lymphraum dar, in welchen J 
ein grosser Theil der Baucbeingeweide eingeschoben ist. Dabei | 
stattet die Spaltung dcr Serosa in zwei Blätter den {Iberzogeaeipl 
Eingeweiden die nothwendigo, grosse Beweglichkeit. Jedes dieser] 
Blätter trägt ein Endothel, dessen Lücken als sogenannte StomataJ 
in die Sattkanälchen des serösen Bindegewebes führen. 

Diese Uebereinstimmung der morphologischen und zum grossoil 
Theil auch der functionellen Verhältnisse hindert nicht, dass du | 
Peritonaenm viel seltener von spontaner Entzündung befallen wird, 
als dieses bei anderen serösen Häuten, namentlicb der Pleura der^ 
Fall zu sein scheint. Die Gründe, welche ein solches differeptfi 
Verhalten der serösen Häute unter sich erklären, sind noch niol 
durchsichtig^ sie mögen auf geringen Verschiedenheilen der serö« 
Häute selbst oder auf dem ungleichartigen Einflüsse localer Ver-1 
hältnisse beruhen. 

Das Peritonaenm besitzt eine sehr grosse Flächenansdchunnft i 
es stellt den gröseten serösen Sack des Körpers dar. Die diffuse^ 
EntzUndnng desselben muss daher von dem Gesichtepunkte aus, daM j 
die raumliche Ausdehnung eines Proecsses fUr die Bedeutung de»-] 
selben ins Gewicht falle, von vornherein als sehr folgenschwer an- j 
gesehen werden. Dazu kommt noch die mittelbare Theilnahme der J 
Baucheingeweide an den Vorgängen der Serosa, ein Verbalten, das 
ja der richtigen Erklärung der Symptome lange Zeit im Wege stand. 
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Acute difase PeritoniU!!. 

Pathogeneie und Aetiologie. 

Das weibliche Gesclileclit wird viel häutiger von Erkraiikuugeu 
des Peritonaeums betroffen als das mäniilicbe, uud der Grund bierfllr 
liegt in dem verschiedenen Verhallen der Geachlechteappai'ate zmu 
Bauchfell: der Uterus ist tbeiiweise in den Sack desselben hinein- 
geschoben, und die Tuben münden frei in das Cavuni peritonaei. 
Beim weibliehen Gesclilechte sind sodann die tuuctionellen Beziehun- 
gen; die Menstruation sowohl wie die Gravidität, die Entbindimg 
und das Wochenbett viel tiefgreifender and legen die Gefahr einer 
Entsllnduiig näher. 

Eine wirklich idiopathische Entzündung des Bauchfelles ist ein 
«ehr seltenes Vorkommniss , wie schon von Louis hervorgehoben 
worden ist. Die meisten Fälle stehen im ursächlichen Zusammen- 
hange mit pathologischen Vorgängen in den Organen, welche vom 
Peritonacum umkleidet sind, sie sind sccuiidär entatauden, 

Hit der Sorgfalt der anatomiacben Untersuchung iet die Anzahl 
der Fälle, welche fttr lipon lan Peritonitis angesehen werden kunoteo, 
immer geringer geworden; die Seclion stellt meistena den Zusammen- 
hang mit einer PrimBruraache her. Auf Grnnd diesefl Verhaltens wurde 
die Existenz eiDer idiopathiBchen BauuhfellentzQndnng Überhaupt in 
Zweifel gezogen. Diese abeolnte Verneinung ist dem thalBäch liehen 
Beweise insofern vorausgeeilt, als es noeh immer einzelne PAIle gibt, 
bei welchen aach die minutiöseste anatomiscbe Untersuchung heineu 
Zusammenhiing mit einer Veränderung der Cnterleibsorgaiie oder der 
Naehbartheile herzustellen vermag. Wir sind gezwungen, derartige 
FStle vorläufig als idiopathische Baiiehfelientztlndnngen anznerkennen. 

So lange der Entscheid über das Vorkommen einer rein idio- 
pathischen Entzündung des Bauchfelles noch in der Schwebe ist, 
mflssen auch alle jene Veranlassungen, die fUr gewöhnlich verant- 
wortlich gemacht werden für die Entstehung derselben, mit grosser 
Reserve angenommen werden. Unter diesen werden Diätexcesse, vor 
allem aber Erkältungen am häutigsten namhaft gemacht, und in Anbe- 
tracht dieses vcrmutheten Zusammenhanges gilt auch häuSg Spontan- 
peritonitis ftlr gleichbedeutend mit rlieumatischer Peritonitis. Auf 
alle Fälle zählt diese Entstehungsweise zu den Seltenheiten, und die 
Bpärlichen Angaben über epidemisches Auftreten (Frank, auch im 
Dict. des Sc. möd.) legen den Verdacht auf Verwechslungen nahe. 

Zur rheumatischen Peritonitis werden von Manchen auch jene 
vereinzelten Fälle gerechnet, welche im Verlaufe einer Polyartl^^H 
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rheumatica auftreten, aualog der Pleuritis tiud Pericarditis. Fälle der -1 
Art wurden schon von M, Dowel und von Andral berichtet, auch " 
iu der neueren Literatur finden sich derartige Angaben '). Diese Com- 
plication des acuten Gelenkrheumatismus ist sicherlich imgemein selten, 
und die Fälle der Art gehören nicht mehr stricte unter die Bnbrik 
der idiopathischen Peritonitis, wie sie auch durch die Gutartigkeit 
ilirea Verlaufes sich von anderen Formen unterscheiden solleu. 

Ebenso kann man die Peritonitis im Gefolge von schweren All- 
gemcinprocessen nicht zu den spontanen Entzündungen rechneu. Die- 
selbe tritt besonders bei Pyämle zuweilen auf, sodann auch bei acuten 
Exanthemen und anderen lufectionskrankheiten und kann von der 
allgemeinen Difection abhUngig gedacht werden, möglicherweise ent- 
etebt dieselbe durch locale Inl'ection auf dem Wege der Lymphangitia. 
Es gibt femer auch chronische Krankheiten, in deren Verlauf 
Peritouealenlzündungen relativ häufig beobachtet werden, so der 
chronische Morbus Brigbtii, vielleicht auch Öcorbut. 

Ob der cbroniEchen Niereiidegeiieration diese erhöhte Disposition 
auf Rechnung einer veränderten Bliitbescbaffenlieit; Hydramie, Betention 
von Harnbestandlbeilen, oder ttuf ßechnung des oiechaniEehen Momentes 
der Auadehnung, der atärkeren aeröBen Du rcb feudi tnng und Blutstauung 
iu Folge dea Druckes von Seilen dea Ascites zukomme, lässt sich vor- 
läufig nicht eutächeideii i fUr beide Aiiseliauuugen gibt es Gründe pro 
et contra. So findet tnnu nach länger bestehenden Ascites das Perito- 
iiaeum meist verdickt und gequollen; nichtsdestoweniger wild eine 
terminale Perilonitia bei Brighlisch-Kranken hftnfiger beobachtet, als 
bei Hydropiechen aus anderen Ursachen. 

Unter 292 Secüouen, von Frerichs zusammengestellt, fand sich 
3a mal Peritonitis neben sog. Brightischer Sierenerkrankung; bei 
114 Füllen aus dem Danziger StadCkzareth fand sich 13 mal Peritonitis. 
Ganz besonders scheinen aber solche Personen disponirt, bei denen 
sich Schwangerschaft mit Nephritis combinirl Ißosenstein). 
Bei den zuletzt genannten Zuständen bedarf es vielleicht noch 
eines besonderen äusseren Anstosses, um eine Entzündung des Banch- 
felles hervorzurufen; man spricht deshalb denselben nur eine gestei- 
gerte Disposition zu. Eine erhöhte Neigung zu Entzündungen des 
Peritonaeums darf man auch bei anderweitigen geringfügigeren Ab- 
weichungen vom Normalzustände der Unterleibsserosa oder einzelner 
Unterlei bsciugeweide mit Recht voraussetzen. Dahin zählt vor Allem 
die Menstruation, die Gravidität und das Wochenbett, femer schon 
vorausgegangene Bauch fetlerkrankungen, vielleicht auch Fäcalanbäu- 
fung, der Gebrauch von drastischen Abttlhrmitteln und Aehnücbes. 
Gerade fUr diese Fälle darf die Bedeutung einer gleichzeitigen 
1) So H. Deaplals: ITnion me<i, 1673. No. 89. 
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Erkältung nicht aber Bord geworfen werden. So sieht mau Fälle von 
menstr Italer Peritonitis, bei welcben dieser ZuBsmmenhHng kanin negirt 
werden kann , so beatimmt nnd unmittelbar werden Üraache und 
Wirkung angegeben. 

Verletznngec der verschiedensten Art können direct oder mittel- 
bar Peritonitis nach sieh ziehen. Das Nähere hierflber gehört in das 
Gebiet der Chimrgie. 

Das Urtheil darüber, in welchem Grade das Batichfell gegen 
SchitdUchkeiten und Eingriffe empfindlich und reactionsfUhig ist, lantet 
nicht libereinBtimmend. Die Erfahrungen an Thieren sind nicht direct 
tibertragbar; man ßndet bei manchen Thieren daBselbe entuchieden sehr 
reactionsloa. Am Menschen beweist die neuere Chirurgie, dass die 
groesartigalen Eingriffe vom Peritonaenm ohne Roactioii ertragen wer- 
den können. Auch die Pnnktion des Abdomens, oder das Anstechen 
des Darmes mit feinem Troicart zum Beliufe einer Entleerung der 
D&rmgase hat sehr selten Peritonitis im Gefolge. Anders verhält es 
sich gegenüber iVeraden Körpern, und namentlich gegenüber chemisch 
oder iuticirend wirkenden Substanzen, welche, ins Bauchfell gelangt, 
raacb zu ausgebreiteter Entzündung führen. 
Alle bisher genannten Veranlassungen treten ournerisch in den 
Hintergrund gegenüber jenen Fällen, bei welchen die Peritonitis eine 
secnndäre ist, bedingt durch verechiedene anomale Vorgänge in den 
ÜDterleibseingeweiden. Warum hiebei der Peritonealüberzug so häufig 
in Mitleidenschaft gezogen wird , ist in Anbetracht der Bedentang 
der serösen Häute sehr gut verständlich. Man mu»ä sich vergegen- 
wärtigen, dass das Blndegewebsgertlste der Organe mit der Serosa 
ein zusammenhängendes Ganzes darstellt, dass also die beiden Peri- 
tonealblätter nicht als selbstständige Organe angesehen werden dürfen. 
Diese verschiedenen pathologischen Vorgänge künnen znerst da, 
wo sie auf die Serosa ühergreiten, locale Entzündung hervorrufen, Die 
so entstandene umschriebene Peritonitis kann im weiteren Verlaufe 
als solche verbleiben, oder sie breitet sich weiter aus und wüd diffus. 
Die Art und Weise, wie die vorher locale Entzündung um eich greift, 
kann so gedacht werden, dass die ersten EntzUndungserreger und die 
Producta der Entzündung durch die Verschiebung der serösen Blätter 
immer weiter befördert werden , wodurch immer mehr von der Serosa 
damit iu Berührung gebracht und gewissermassen imprügnirt wird. 
Oder die weitere Ausbreitung geschieht durch Transport entzUndungs- 
erregender Materie mit Hilfe der Lympl ige fasse. Eine einfache Fort- 
leitung der Enlztlndung per continuitatem scheint nicht in Betracht zu 
kommen, sonst wäre die schützende Bedeutung allseitiger Verwach- 
sungen schwer verständlich. 

Es sind demnach hauptsächlich zwei Punkte, an welche die Aus- 
breitung der Entzündung geknüpft sein niiisa ; das eine Moment ist das 
aitliche: je langsamer der Process gegen das Perilonaeum vorrückt. 
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um so sicherer kommt ea vorher zn alls^^itigt^r , ^cbutzender Verwuli- 1 
Billig. In zweiler Linie ist es von Belaug, ob inficirende Snbstaaseti J 
durch die Lj-mphgefAsae weiter geschleppt werden oder nicht. 

In anderen Fällen von secuudiirer Peritonitis tritt die Kntzltndan^l 
von Anfang an als eine difTnse anf, wenn die Einwirkung des Ent- I 
zUndangsreizes eine sehr heftige und pjfitzlichc ist, oder an vielen j 
Stellen gleichzeitig stattfindet. Dies geschieht am häufigsten, wenn I 
fremde Körper nnd chemisch einwirkende Substanzen frei id die J 
Peritonealhöhle gelangen. Dahiu gehören Magen- nnd Darniinhatt, I 
Eoth und Eothsteine , Galle und Gallenconcremente , Darmgase, • 
Helminthen, Harn und Harnsteine, Secrete der Tuben und des | 
Uterus, der Inhalt von berstenden Abseessen und Cysten, in gewiMem 1 
Sinne aueh Blut. Selten gelangen reizende Substanzen von Ansäen I 
in die Peritonealhöhle. 

Der Uebertritt dieser Substanzen erfolgt nieistena durch Rnpturen ] 
nnd Perforationen, namentlich häutiger Kanäle, und nmn bezeichnet j 
daher diese Fälle als Perforalionsperitonitis. 

Die Vorzüge in den Unterleibseingewciden und in den Nachbar- 
organen, welche fllr die Entstehung der Peritonitis am häufigsteti in I 
Betracht kommen, sind bei der Pathologie der betreffenden Orgaue | 
genauer erörtert; ich zUhle daher nur die hauptsächlichsten Vor- 
kommnisse in Ktlrze auf. 

1. Magen und Darmkanal. Bei allen Versi^hliesHungeo J 
des Darmlumens durch Aiendrehungen, Knickungen, GompreasioiH 
durch atercorale Anhäufung, desgleichen bei allen IiicarcerationeQ J 
und Invagmationen wird die Serosa entzündet, und zwar hauptsächlioh 1 
in Folge der gestörten oder unterbrochenen Circulation , welche au 1 
umschriebetien Stellen bis zum Brande flihren kann. Die entzUnd- ] 
liehe ßelheiligung des Pcritonaeums ist nicht in allen diesen Fällen I 
die gleiche, sie ist abhängig von dem (irade des DarmverscblusBflB 1 
und von dem Grade der Circulationsstörung. So kommt es oft nur \ 
zur umschriebenen Peritonitis, was insbesondere bei Invagiiiationen 1 
und Compressionen, sowie bei Incarcerationen innerhalb der Bmch- 
säckc häufiger ist, als die Entstehung einer diffusen Peritonitis. 

Durch die mehr oder minder heftige Theilnabme des Pcrito- 
naeums zeigen die einzelnen Fälle von Ileus ein ganz verschiedenes 1 
Krankheitsbild, der Grad und die Ausbreitung der aecundären Peri- 
tonitis liJiben an dem Symptomencomplexe dieser Fälle wesentlichen 
Anthcil. (Das Nähere über Lageverändcrungeu und Einklemmuugen 
des Darmes ist in Bd. VII. dieses Handbuches ausflihriicher besprochen, 
worauf hiermit verwiesen wird.) J 
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Die GeschwUreproceese im Mageii nnd Darm können sowohl 
mit als auch ohne Pertbratron zur Peritonitis fuhren. Besonders bei den 
Ulcerationen haben allseitige Verwachsungen und Anlöthuiigen durch 
erstiiche umschriebene Peritonitis eine grosse Bedeutung, indem sie 
meehanisch den Durchbruob aufhalten — die Widerstandsfähigkeit 
gegen den Druck von Innen wird vermehrt — und bei erfolgtem 
Dnrchbmch den Uebertritt von Inhalt iu die freie BauehhiShle ver- 
hindern. Freilich k!}nnen nachträglich die Adhäsionen wieder gelöst 
und zerstört werden, und der Duichbruch erlbigt später dennoch. 

Das perforirende Magengeschwür und das seltenere Duodenal- 
geschwür besitzen am meisten die Tendeuü, schliesslich anch die 
Serosa zu durchbrechen, vermöge ihrer Entstehung aue dem hämor- 
rhagischen Intarcte. Ist vor dem Durchbrucbe feste AnliSthung mit 
einem anliegenden Hohlorgaue erfolgt, so bilden sich durch weitere 
Arrosion der VerdauungsflUssigkelt Fistulae bimucosae; betrifft die 
Selbstverdauung ein solides Organ, so kann schliessÜL'h auch dieses 
durchbohrt werden. 

Die Perforation des Ulcus rotundom geschielit meist mit runder, 
weiter Oetfnung, so dass viel Inhalt ergossen wird, und dieselbe 
tritt am bilufigsteii bei den Duodenalgeschwüren und bei den Go- 
Bchwtlren der vorderen Magenwand auf, weil die beträchtlichen Ex- 
cnrsionen dieses Theiles den Verwachsungen hinderlich sind.'j Die 
Ulcerationen im Mi^en und Duodenum, welche durch corrodirende und 
ätzende Substanzen entstehen, müssen von vornherein sehr in die 
Tiefe gegriffen haben, um die Serosa zu pertbriren; der arrodirende 
Einfluss der Secrete kann hier entschieden weniger einwirken, als 
beim hämorrhagischen Infsrcte. 

Die den Verlauf des Abdominaltjphns compUcirendea Banch- 
fellcntzlhidungen (vgl. dieses Handb. Bd. II. I. S. 160.) sind zum 
griissten Theile von den TyphusgeschwUren abhängig, in der Minder- 
zahl von anderen Ereignissen: Verschorfung von MesenterialdrUsen, 
Bhexis und Verjauchung der Bauchmuskeln, Milzkeile und Rupturen 
der Milz u. A. Die Pertbration der TyphusgeschwUre ist aber ein 
relativ seltenes Vorkommniss, dieselben kiiunen aber anch zur Peri- 
tonitis führen, indem die Zellenwncherung bis auf die Serosa in die 
Tiefe greift, ohne dass sie perforiren. 

Bei den schweren diphtheritischen Formen der Dysenterie 
igt eine umschriebene Entzündung der Serosa des befallenen Darm- 
abeehnittes die Regel; es kann daraus allgemeine Peritonitis ent- 
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Stehen, Seiten entsteht PerforatitHi dneh die iminef tiefer g r ri feade 1 

Sfearoärung. 0'^^ dieses Handb. Bd. U. I. S. ö-Ii.) 

Die phlegmoBfleeD Entzfindongea des Magens imd Dunes ] 
koouneii vegen ihrer Seltenheit wenig in Betncht, dodi greä£en sie i 
leicht auf das Peritooseam über. Wichtiger eiad die katarrbali- 
«ehen and stercoralen Geschware. Dieselben kjjnnen bei grösserer \ 
AttadehniiDg iMcfa ihrer Heilung nachti^i^oh noch zn Stenosen des 
Dsnnes und zn den Consequeozen derselben ftiliren. wobei die Inhalt»- 
Btaoiing oberhalb der älrietar wtedennn dnreh Veiscbv'rfang Peritv- 
nitiB erzengen kann. Aehnliohes gilt voo den ärphilitisehen Vor- 
wogen im Darme. 

Dass die Carcinome des Magens nnd Darmes, ebenso die tiiher- , 
cnlfiBen and käsigen Dlcerationen za einer einfachen diffiuen Peri- 
tonitis fuhren, ist nicht häufig. Dieee Processe greüen sehr ngtl- 
massig aaf das Peritonaenm über, sie können perforiren oder m 
Strictoren fllhren and dadurch den Durchbmch der brüehtgen Gewebs- 
theile onteratutzen. Deseenohngeachtet sind dieses relatir seltene 
EretgBtase, weil diese Processe chronisch verlaufen und xa Ver- 
wachsungen führen. (Siebe tabercniöse und carcinomat^e Peritonitis.) 
Fremde Kürper können an Jeder Stelle des Verdanangskanales, 
je nach umständen mit vorausgehender VerscbwSrang desselben, in 
die Banchhöhle tibertreten; dabei haben etwaige Divertikel und Alles, 
was Stagnation veranlasst, eine aoterstlttzende Bedeutung. Als fremde 
KSrper k>5nnen auch Kotbsteine oder Darmparasiten wirken. 

.Bei Perforation eil flndet man zaveilen äpalwQrnier im Ppritonaenm 
frei oder in Absenkungen, sog. Wornubscease. Fflr die HehrraU ' 
dieser Fälle ist wohl das Vcrhiltniss so, daaa Perforation ins einar 
anderen t'rsactie entstanden ist und dann darcli die Oe^ung die 
Parasiten aasg^ewandert sind. Ünas die Lombrici selbst die Perforation . 
veranlassen, kann wohl dann und wann geacbehen bei masseuhifler 
Anhkofung derselben an einer Stelle des Darmrohres iMondi^re) 
oder bei Einwanderung in einen engen Kanal. Dass aber die Spnl- 
wUrmer die Darmnand durchbohren oder die Darmblliite anseinander 
drängen sollen, das ist zum mindestens sehr unwahrscheinlich nnd wird 
durch die betreffenden Krankengeschichten durchaus nicht bewiesen. 
Ebenso unwahrscheinlich erscheinea die Angaben , dasa Spalwllrmer 
nach dem Tode frei in der Bauchhöhle betroffen wurden , ohne Per- 
foration und ohne Peritonitis. 

In Betreff pflanzlicher Parasiten ist zu erwähnen, dass bei Mycoüs , 

intestinalis eine beträchtliche Exsudation in die Peritonealhöhle rasch , 
entstehen kann. 

Eine sehr bevorzugte Localität fltr die Entstehung allgemeiner aod ] 

'OlBChrieheDer Peritonitis stellt die Coecalgegeud mit dem Pro- I 
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ceBSiiE vermitormis dar, so daas nach dem Ausspruche erfabreuer 
Aerzte besonders beim miliinlichen Geschleclite bei jeder eecundären 
Peritonitis zuerst au Hernien und dann an den Wurmfortsatz gedacht 
werden mttsse. Die am Coeeum und am Processus vermiformis vor- 
kommenden Entzündungen mit Exsudatbild utig werden unter der Be- 
zeichnung der Typhlitis zusammengefasst. Ebenso wie die Typhliti*, 
wenn auch seltener, können die extra- oder retroperitonealen Zell- 
gewebsentzttndungcn dieser Gegend; die Perityphlitis auf das Peri- 
tonaeum Übergreifen ; noch seltener ist dieses bei Entzündungen 
hinter der Faseia iliaca wie bei den Psoasabscesseu der Fall. (Man 
vergleiche die Kapitel Typhlitis, Perityphlitis, SeukungsabsceBse.) 

Das Bectum kommt iUr die Entstehung der Peritonitis in seinem 
unteren Abschnitte wenigstens , welcher keinen BauchfellUberzug 
besitzt, weniger iu Betracht; nur die Partie vom S romaunm bis 
zu den Doiiglas'schen Falten an der Durchtrittastelle des Hast- 
darmes durch die Faseia pelvis hat hekanntlich an ihrem unteren 
Theile einen unvollständigen, am oberen eiueu voUstUndigen Perito- 
nealUberzug. Die Uleerationcu im unteren Abschnitte des Rectum« 
und die Entzündungen in dem ZellstofTlager hinter dem Mastdarme 
und zu dessen Seiten kommen hauptsächlich fllr die Entstehung von 
Fisteln in Betracht {siehe ausserdem Beckenabscesse). Die Strictureu 
des Mastdarmes, darunter am häufigsten die carcinomatQsen, können 
in diesem oberen Abschnitte ihren Sitz haben und zu allen Con> 
Sequenzen derselben führen; auch bei operativen Eingriffen und ge- 
waltsamer Erweiterung kann Peritonitis auftreten. 

2. Von der Milz aus entsteht zuweilen Peritonitis durch Infarcte, 
mit starker VerflUssigung des Keiles, und durch Abscesse mit oder 
ohne Durchbruch der Milzkapsel. Ferner durch Rupturen der Milz; 
im letztgenannten Falle tritt aber meist der Tod sehr rasch ein und 
selbst bei mehr protrahirtem Verlaufe wurden häufig die Zeichen der 
Peritonitis anffaltender Weise vermisst.') 

3. Von der Leber aus entsteht Entzündung des Bauchfelles 
häufig durch Leberabscesse. 

So berichtet Frcrichä eine Zusammenstellung von Ronis, welche 
162 Fälle mit tödtlicliem Ausgange umfaast; unter aiesen war H mal 
Perforation in das Bauchfell erfolgt. Nacb Moi'cliead trat unter 
140 Fällen Porforation nur zweimal ein, dagegen 14 mal allgemeine 
und 7 mal umauliHebene Peritonitis. In Fällen letzterer Art kann es 
zu Ksäudatnbsackangeu und Eitei-senkuiigen in verschiedener ßicbtung 
kommen, wie sie von C'ombay, Haspel beachrieben wurden. 



1] Zuaamiutiiistellung vou Vigla: Arch. g^n. ISU. S. bei Ue: 
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Die EcliiDOCOCeusgeschwUletc fttbren in der Regel nur daon zur 1 
Feritouitis, weon sie in die Baiichbötale »ul'brec-hen, was meistens I 
durch äussere Oewalteinwirkung, ueltcn spoDtan geschielit. Bei den 1 
selten beobachteten Fallen von multiloculärem Echinococcus fand sich J 
zu wiederholten Malen eitriges Exsudat in der Bauchhöhle. 1 

Die chronische interBtitielle Hepatitis führt constant | 
zu »tarker tibrüBer Verdickung des LeberUberzuges (Perihepatttis.i, I 
seltener tritt eine Terminalpcritonitis hinzu, wobei der Ascites und I 
die allgemeine Ernäbrangsanomalie als prädisponirende Momente an- 1 
gesehen werden können. Aehnliehes gilt von der s^'philitiuchen Leber 4 
und der wacheartigen Degeneration. J 

Von den Gallenwegen au» kann durch Verschluss dereelben, j 
besonders durch Concremcute mit dadurch bedingten Ulcerationen Pe- J 
ritonitifl entstebeii. Der Durchbrnch, der hei vorhandenen Fremd- j 
körperu durch Usur zu Staude kommen kanu, ist auch ohne Stein- 1 
bilduug in Folge perforirender Geschwüre der Gallenblase beobachtet ] 
worden, wenigstens finden sich einige derartige Beobaehtangen in | 
der casuistischen Literatur. Wie ilie Carcinome in anderen Unter- 1 
leibseingeweiden die Serosa niitergreiten können , so ist dieses auch -^ 
bei den Lebercarcinomeu der Fall (seltener bei kleinen secundärea j 
Krebsknoten in der Lei>eri, aber eme diffuse serös- fibrinijse PeritoDitla 1 
hierbei ist nicht häutig und eine eitiige die Ausnahme (Frerichfl). 1 

4. Von den Nieren und Harnwegen aus kann das Bauchfell 1 
durch Buppurative Nephritis und Pyelitis, durch Concremente, auch 1 
durch Perforation der Urethereu, sodann durch Perinephritis in Ent- 1 
Zündung versetzt werden, und /.war hat der Erguss von Harn sehr J 
stürmische Entzündung im Gefolge. Von der Blase ans kfmnen sich I 
phlegmonöse Entzündungen, Cystitis und Pericystitis fortpflanzen, auch J 
Krebs der Blase kanu zur Peritonitis Veranlassung werden. Hingegoi '1 
ist Ruptur der Blase durch einfachen Druck des angestauten Haroes 1 
nicht möglich hei intacter Blasenwand, dieselbe tritt nur ein auf] 
traumatische Wege und durch Destruction und Gangrän der Blasen- I 
wand; auch Eiterherde in der Blasenwand und um dieselbe können 1 
ins Cavum peritonaei aufbrechen. Abseesse der Samenblasen sind 1 
ebenlalls als Ursache vou Peritonitis beobachtet.') J 

6. Vom Pankreas ans kilnnen Abseesse in sehr vereinzelten 1 
Fällen Peritonitis veranlassen, vielleicht nnch Concremeutbildungen I 
in den Gängen. Die Blutung führt wohl ausnahmslos zum augenhlick- a 
liehen Tode. j 

■L Ij Med. oliirurg. Traiisact Vul. XXXHI. 1 



f 



Acute diffuse Peritouilis. Palhogenese und Aeiiologie, 



329 



6. Vom Zwerchfelle nud den Pleuren aus kann Perforation 
von LungenabBcee^cu Und eitrigen Pleuraexsudaten erfolgen. Oti eine 
Peritonitis, welche bei unversehrtem Zwerchfelle zu einer Pleuropneu- 
monie oder Pleuritis hinzutritt, als Fortpflanzung der Entzflndung 
durch das Diaphragma hindurch oder als zuHiUige Coincidenz gedeutet 
werden mues, läest sich schwer entscheiden. Echinococcus der Lunge 
kann in <lie Bauchhöhle durchbrechen. 

7, VoD den Blutgetässen des Unterleibes aus; Aueurjsmen 
der Aorta abdominalis und einzelner Zweige derselben') fUhren nicht 
leicht zu einer acuten Entzündung des Bauchteiles, wie sieb a priori 
bei Belracbtang der Einwirkung eines Aueurysmasackes auf die 
Nachbartheile etwa erwarten liesse. Die Beobachtung lehrt, dasa es 
in der Regel nur zn umschriebener Entzündung, Verdickung und Ver- 
wsehsung, auch wohl zu umschriebener Eiterung kommt. Beim Platzen 
des Sackes in den Bauchfellsack hinein oder auch retroperitouaeal mit 
Losbebung des Peritouaeums ist der kurze Termin, der nicht aus- 
nahmslos, aber in der Kegel bis zum Eintritt des Todes inzwischen 
liegt, dem Eiutriile einer Peritonitis entgegen. Embolien iu Zweigea 
der Aorta abdominalis, namentlich bei infectiOser BescbafTenheit den 
Ptropfes, können von Peritonitis getbigt sein"i. Die Phlebitis und 
Periphlebitis ist von Bedeutung fUr die Entstehung von Peritonitis, 
hanptBäcblicb als Fortleituugsweg von Euf zündungsvorgängen ; diese 
tritt am hänligsten ein bei den Vv. spermaticae und an den Nabel- 
veneu. Der Fall von Calley, hei welchem durch Obstruction des 
Ductus thoracicus Berstnng und Peritonitis entstand, ist wohl sehr 
selten wieder beobachtet'). 

S. Vom Genitalapparate aus, besonders beim weibliche« 
Gescblechte, bei welchem die Vorgänge bei der Menstruation, bei 
der Geburt und im Wochenbette häufig zur Entstehung von Peri- 
tonitis Anläse geben. Die menstruelle Congestion kann bei Einwir- 
kung von Schädlichkeiten ^ und hier hat ganz gewiss die Erkältung 
eine causale Bedeutung, dircct zur Entzündung des serösen Uterus- 
ilberzngcs und zur allgemeinen Peritonitis führen, oder es entstehen 
vorerst als Mittelglieder Metritis und Endometritis. 

In BctretI' des Abortus ist zn bemerken, dass das Individuum 
nach diesem Ereignies angesichts der Peritonitis sieh wie eine WcJch- 

(Leheri, Uebpf da» Aneiirj-sm-i der Bniiohaorta und ihrer Zweige. 
; Berlin, istis. 

1) Vifoliow, Gesammelie Abh. S, 420 u. 450 u. Cohnbeim, Enib. Proc. 
^BwliD. 1673. 

^) Tran», of ibe p«ih. Suc. XVU. Iü3- 
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nerin verhält, das« ferner, wenn das Ei nicht in toto anagestossen 
wird und Eirestc im Uterus der Deeompoainon aiilieimfallen , die 
damit verknüpfte Endometritis leiobt auf das Peritoneum sich fort- 
pflanzt. Bei Abtreibung der Fracht durch mechanische Einwirkung 
ist Peritonitis nicht selten die Fulge. Die Peritonitis, wie dieselbe 
im Puerperium auftritt, zeigt anatomisch mehrere Formen; dieselben ^ 
werden in einem der folgenden Absclmitte apecieller besprochen. Das 
Verhalten des Bauchfelles im Gefolge von Extrauterinschwaa^r- 
Bohaften gehört in das Gebiet der GeburtsliUlfe. Die PclveoperitonitiBi- ] 
die Parametritis, die Haematocele retronterina, sodann die GeBchwUlstQ , 
des Uterus und der Orarien, (sellist bei ganz kleinen Cysten sind 
Rupturen beobachtet) die Entzündung der letzteren sowie die der 
Tnben, die Ulccrationen und die Tuberkulose der Tuben, alle diese ' 
Processe können zur Entstehung diffuser Bauchiellentzlindungen wirk- 
sam sein; das Nähere siehe Bd. X. dieses Üandbucbes. Demgeiu 
hat auch die Tripperinfection eine Bedeutung fllr die Entstehung vpa i 
Peritonitis und von einigen Beobachtern werden die häufigen Peri-'j 
tonealaffectionen bei Prostituirten von der virulenten Blennorrhoe «b- 1 
hängig gemacht. (Egan glaubt, dass eine der Ursachen der Peri- \ 
tonitis merctricum darin liege, dass dieselben häufig die Menstruatios 
dnrch Anwendung von Kälte unterdrücken oder durch Einlegen van 
Schwämmen verheimlichen.) Hiusiehtlich der lujectionen iu den . 
Uterus und der Möglichkeit, dadurch Peritonitis zu erzeugen, wird') 
auf die Gynäkologie {Bd. X. d. Handb.) verwiesen. 

9. Von den Theilen aus, Welche das Peritoneum umgebea 
oder demselben anliegen; so können vou der Bauchwand her Ent- 
ziindangen und Abscesse das Bauchfell erreichen. Diesen Entzün- 
dungen wurde früher besondere Aufmerksamkeit gewidmet, so von 
Rembert Dodeus und P. Frank. Der Inhalt solcher Abscesse 
in der Bauchwand kann t^äculenten Geruch annehmen ohne Com- 
muuication mit dem Darme, wie Dance zuerst beobachtete. Aehnlich 
verhalten sich die Psoas- und Senkungsabseesse und die Beokeuab- 
eeesse im retroperitonealen Zellgewebe; auch bei Caries der Wirbel, 
der Rippen und Beckenknochen kann das Bauchfell ergriffen werden. 
Die MesenterialdrUsen , aber auch entferntere Lymphdrüsen, wie die 
der Inguinalgegcnd können bei Entartung und Vereitenmg Peritonitis 
herheitlihren.') 

II So beaPhrieb z. B. Lereboullet: iint. hihi. <Ie m^d. et chir. No. 3 
1S70 einea FhII von Bubo der Reg. in^. dext., bei welchem Fortpäanzung der 
KuUliDdung KU den tiefercu Drliaen und von da nuf die relroperil unedlen Lymph- 
drllBcii t'iddiche Periionilia zisi Folge hstle. 
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Pathologrisehe Anatomie. 

Die anatomischen Veränderungen , welche die acute Peritonitis 
hervorruft, zeigen in Bezug auf Menge und Beschaffenheit des gebil- 
deten Exsudates grosse Verschiedenheiten, und diese sind zum Theil 
wenigstens von der primären Entstehungsursache abhängig. 

Meistens ist in den Gedärmen enorme Gasanhäufung vorhanden, 
Bo dass dieselben bei Eröffnung der Leibeshöhle förmlich hervor- 
quellen. Am stärksten pflegt die Auftreibung bei Verschluss des 
Darmes zu sein, oberhalb der Stenose, aber auch bei Peritonitis aus 
anderen Ursaehen ist dieses die Regel, ein geringer Luftgehalt in 
den Gedärmen Ausnahme. Der Magen ist vom aufgetriebenen Colon 
und den dünnen Gedärmen völlig ttberdeckt und zeigt sich häufig 
klein und zusammengezogen, selten von Gas aufgebläht. 

Die Serosa zeigt sich in verschiedenen Graden injicirt, ^die 
Capillaren sind erweitert und verlängert, auch Blutextravasate sind 
sichtbar, zuweilen in grosser Anzahl in Form hämorrhagischer Flecken. 
Die Hyperämie pflegt nicht auf allen Theilen des Bauchfelles gleich- 
massig ausgesprochen zu sein, man sieht an den einzelnen Partien 
verschiedene Abstuftmgen ohne scharfe Grenze. Die Injection ist am 
deutlichsten an der Stelle, von welcher aus die veranlassende Ur- 
sache eingewirkt hat Dieselbe pflegt besonders bei Incarcerationen 
sehr hochgradig zu sein, indem hier die Stauung die Blutfülle ver- 
mehren hilft. 

Das Exsudat bildet zuerst über die Serosa einen dünnen, feinen 
Ueberzug von graugelber Farbe, der lose anhaftet und die Organe 
ganz locker unter einander verklebt; gleichzeitig wird etwas röth- 
liche Flüssigkeit in die Bauchhöhle ergossen. Der weitere Verlauf 
gestaltet sich sehr verschieden, indem entweder die Exsudatbildung 
in der angegebenen Weise fortfährt, so dass überwiegend feste Pro- 
ducte entstehen: adhäsive Peritonitis, oder es bildet sich ein 
mehr oder minder copiöses flüssiges Exsudat: exsudative Peri- 
tonitis. 

Die FibrinauBScheidnng findet zuerst statt, bevor noch die Endo- 
thelien eine Veränderung zeigen. Dieses Faserstoffexsudat hat anfangs 
fast gar keine zelligen Elemente eingeschlossen, nur spärliche ab- 
gestossene Endothelien finden sich darin. Die Endothelien selbst zeigen 
trübe Schwellung, der Inhalt ist granulirt und der Zellen leib hat an 
Masse zugenommen, Kernvermehrung ist sichtbar, die Zellen befinden 
sich in lebhafter Theiiung. Auch im Gewebe der Serosa selbst tritt 
bald nach der Fibrinausscheidung auf dep Oberfläche eine Anhäufung 
von indifferenten Zellen, besonders um die Gefässe herum auf, so 
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«läse dif Rüilidr zwischen den Gel^aseii gnne damit erföUt sind. AM 
die fixen BindcgewebakörpercliPn nehmen am EntzandungsprocM 
Antheil. 

Bleibt der Procesa mit der trockenen FaserstofTeieudation ate 
und endigt als adhäsive Peritonitis, so erreicht die Zellenwachorv 
ulsbiild ihr Endo, so daes sie niuht Über die tirundsubstaiiE tiberwieg« 
Im weiteren Verlanfe bildet «ich sodaJin direct aus der Verklebi 
masHi? Teines flockigea Bindegewebe, indem die neugebildeten AbkOoin 
liiige der Eiidothelien und die ausgewanderten RiindielUn steh . 
Spindelsellen nmwandeln. Auch Gefässbiidiing 6ndet alsbxld 
Der Faserstoff hat bei dieser Metamorphose des Exsudates keine tcfiil 
Bedeutung, derselbo gelangt durch fettige Umwandlung wieder i 
Resorption. 

Wenn mehr serös- fibrinöses Exsudat in die Höhle des BaucJifell 
ergossen wird, so pflegt auch die Faserstofraut'lagening auf d 
der Serosa belrHditlicher zu sein, und der Vorgang der bindegeweblgt 
Umwandlung goBtaltet sich etwas complicirter. Hierbei gerStb ' 
Bindegewebe der Serosa in stärkere Wucherung, es bilden sich gefU 
reiche Granulationen, und gerade diese neugebildeten Gef&ase werd 
Bp&ter von grosaem Belange fdr die Aufsauguug des Itlläsigeii Exsadst 
nachdem durch die beträchtliche Faeeretolfexsudation auf die 
Oberfläche die reaorbirende Fähigkeit der Lymphgefftsse beeintn 
wtir. Sobald zwei Flüchen der Serosa in Berllhrung kommen, 
die bindegewebige Verwachsung eintrete», lind der Faserstoff Bpaltt 
sich mit Bildung von Fett , wenn die reichliche Blutznfnhr 
hört hat. 

Bei eitriger BeschaSenheit dea Exsudates tritt anfangs ebenA 
Verklebung für kurze Zeit ein, allein die Zellenproliferation wilä I 
liberwiegend, dass die zelligen Elemente Über die Grundsubsians , da 
FaserstofT. die Oberhand gewinnen und keine feste Zwischensnbf 
mehr vorhanden ist. Auch die gelbgrUnen Flecken bei eitrigen 1 
eudaten bestehen nur ans zusammengeballten Zellen. Das seröse BiaAj 

gewebe ist mit jungen Zellen dicht durchsetzt. Die Endothelien werd 

hierbei von ilirer Grundlage abgehoben und muu sieht grössere Strecken 
der Serosa ihres Endothelbelages beraubt und dafür Haufen nengs- 
bildeter Zellen aufgelagert. Bei diesen Fällen finden sieh auch vor- 
zugsweise Fettkörnchen in den Endothelien und in den Bindegewebs- 
körperchen, und im weiteren Verlanfe sieht man grössere und kleinere 
Zellen zu Köruchenkugelu umgewandelt und im Gewebe freie Fett- 
körnchen. Dass die Eiterkörper der Periti^ncalexsudate nicht aus- 
schliesslich aus den Gelassen der Serosa angwandern nnd nach oben 
auf die freie FUche gelangen, sondern dass auch Neubildung der- 
selben ans den Endothelien stattfindet, seheint nach den vorlit-genden 
Beobachtungen kaum z weif eil lalt. 

Tritt Resorption des Eiters ein, so geschieht dies durch Feit- 
degeneratiou, und die serösen Flächen verwachsen durch Granulationen. 

Bei den septischen und jauchigen Formen der I'erilonilis fiodeu 
sich die genannten Proli ferationsvorgänge an den Endothelien weniger 
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W 'ausgesprochen, di^BDlbei) werden einfach abgealoasen und innii rmdet 
" aie in Fettdegpneration and tm Zerfall begriffen,') 

Mit Ziinalime des Ex-'<ndateB wird die Injection der Serosa wieder 
geringer oder dieselbe wird verdeckt. Dureli den wechselseitigen 
Dmck der Bauchorgane gegen einander und gegen die Bauchwand 
bleiben die angedrückten Partien von Exsudatatiflagerung mehr frei. 
Zieht man die iisendomenihranfisc Auflagerung von der Serosa ab, 
80 findet man dieselbe aammtartig rauh, glanzlos, aufgelockert und 
Lhäufig auch kleine Blutungen in deraeiben, durch Diapcdesiä ent- 
|i«tanden. Das peritoneale Gewebe iat <")demati}s, ebenso das aubseröse 
rewehe. Auch die öbrigen Dannhäute sind stark üdematlts, mtlrbe 
md leicht zerreisalich. Die Serosa sowohl als die Mncosa liisseii 
idch abnorm leicht abziehen. Selten findet in dem Gewebe der Serosa 
l eine Anhäuliing von Eiterkürpern der Art statt, dass dadnrcb eitrige 
Infiltration und Ahscesse im Peritonoeum entetänden. Die Eiteran- 
sammlung zwischen den verlötbeten Darmschlingeu siebt allerdings 
uiweilen Ahscessen ähnlich, aber dabei befindet sich der Eiter auf 
ler Serosa. 

Die Bauchmuskeln unter dem entzündeten Peritonaeum sind etwas 

missfarbig und mürbe, die Oberfiäche von Leber und Milz 

1 ebenfalls aut Centimeter Tiefe Entfärbung. 

Wirklicher Brand des Peritoneum findet äich auf umschriebenen 

ptellen hei Inearceratioucn und Acbsendrebung, hei Abcessbildungen, 

ich bei Harn- und Kotbinfiltrationen ; dann bei Säuglingen in Folge, 

randigen Abaterbens des Nabelstranges. Mit dem wirklichen Brande 

i&rfen die Leichenverfärbnngen und die sehr raaeh eintretende Fäul- 

( nicht verwechselt werden. 

Ausser den verschiedenen Graden der Hyperämie und den Ver- 

'tebiedenheiten, welche durch die primäre Localursache hervorgerufen 

werden, ist es hei frischen Peritonitiden das Verhalten des Exsudates 

vor Allem, das in Bezug auf Quantität und Qualität grosse Mannig- 

j^^^ltigkeit darbietet, die selbst wiederum zum Tbeil wenigstens von 

^^Her ersten Entstehungsursache abhängig ist. 

^^ Die Quantität des ergossenen Exsudates bewegt sieh innerhalb 

'^^Behr weiter Grenzen, es wechselt von geringen Mengen, welche im 

kleinen Becken, in den Buchten zwischen den Gedärmen gelagert 

taind, bis zu solcher Masse, dass es die Unterleibseingeweide nach 
Oben weit in den Brnstraum hinanfdrängt. Das Zwerchfell kann bis 
Snir dritten Rippe emporgehoben werden, wobei Kantenstellung der 
t 1) Siebe hierüber Cohnbeim, Viroh. Arcb. Bd. 12. 616.- Buhl. Daa 
FuersfotfeKSadat. — Kund rat. lieber die krankh. TerSniicrung. der Endotb. u. JCig 



- ■--» 



'.jr.-j^:: ■'nrÄTi-rj', 'jl* E^n tlt. i^r S^c^-f zs^-Ji JLseei sad Oben ifa- 
*• -.-'»^^i "w~._*: i::«i r-t izjürrta ioKi^si ririfäi •» LogeB bb zir 

/ -.rr.-*.- lATtrÜ nh kZtz. aLv^irliii-äi V-rriiJt:3!*5^a t->bi Mehr nm 

:Ji:^^:A^ t'^^.zizLrZL^'mzjz-. -^rüt^fz i Tcfsfüedäier Dkke die 
fc:5;T'::.e-lL^Ti"r:fi-^ iverrlci-ei. Tz-i ':•??.: i-irr? £«»e die Leber, die 
M.:/.. Cr.' L>ien- tili: -niül-ri. Zz^^riliz Til-ie: die Anssehwitzapg 
Ä^.':.^ zx-^riLL-riL^zL^-^LieL Mc^ '7^=.^^. vLCcm n:ir disertt stehende 

liL ^^izfirti. ^^'trj^zir: bilde: *:oh a^^ der entzfindlichen ProB- 
:>:ra*ior* a^hi-iTe* Birde^ewer.it mit zeijt^ildeieii Gef&sseiL Daa 
ti^zicrVAntVi BiLdegewch-e kann ali leiohre Venüekimg der Serosa 
f:r^:h^,UitJi. rrfler aU dicke imd dertte Membran den Bancheingeweiden 
:ku:\if:gf:Ti Tiiid «^ie UECiiiuUeL. Eine f.^dennm^Toile Consequenz resol- 
tirt ao? den manni^'iaohen VerwaehsiaiÄn. zu welchen die binde- 
jrewebii^e Metamorpb*:*«« lübn. Die Adkä^ionen der BaacheiDge-, 
weide anter einander, mit der Bacehwand. mit dem Netze, dem 
Gekröse sind entweder lo$e mittels zarten Gewebes, oder sie sind 
.derb, f!^:bwielenarti^ mit Retraetion des Xarbengewebes. Es darf als 
fe«}tr*tebend anget^ehen werden, das-s die Adhäsionen in Folge der 
aa*$giebi|ren E^wegnng tbeil weise wieder gelöst und znm Verschwin- 
den gebracht werden können, wobei die derberen Gewebsregetatio- 
nen als «trangartige, tadent'önnige Verbindungen übrig bleiben. Die 
Adbitjiionen werden die Veranlassung fiir permanente Lageverftnde- 
mrigen, P'ixirungen, Knickungen der Baucheingeweide, namentlich 
wenn Hie mit starker Ketraction der Neubildung verknüpft sind, tmd 
dichclbcn können eine ganze Kette von Funetionsstömngen im Gefolge 
babeii, oder Hie werden später die Ursache für Inearcerationen, Aehsen- 
drc^iiingen, AbHchnUrungen, ftir erneute Entzündung des Bauchfelles. 
Kokitannky berichtet einen Fall, bei welchem in Folge der Ge- 
burt eine tödtlichc Blutung ins grosse Netz und Umgebung stattfand« 
I);iH Net/ war durch eine Spange im rechten Leistenkanale fixirt 
und war während des Geburtsactes bis zur Zerreiesung von Gefässen 
g<v/errt worden. 

BcnicrkenHwcrthe Folgezustände ergaben die Beobachtungen von 
M6ni(;rc, denen zufolge durch die Retraction des Mesenterium der 
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Dnnndann auf die Hälfte seiner normalen LUnge verkürzt werden 
könne, uut SeLnimptiing der Seroen und der Umgittidinalen Mnskei- 

L;Bcbicbt, während sich die Schleimhaut in die Quere faltet, mit leichter 

KZerreisslicbkeit der Schichten. 

f In seltenen Fällen kann die bindegewebige Neiihildnng so reich- 
lich lind dabei so derb ausfallen, dass die sämmtlichen Eingeweide 
zu einem Ballen zusammenwachsen. Ich sab einen derartigen Fall, 
bei welchem die Eingeweide das Ansehen wie ein grosses, von 
Kanälen durchzogenes Uterusfibroid darboten. Man kann diese zn- 
letzt genannten Formen nach dem Vorgänge von Klebs als Peri- 
tonitis deformane bezeichnen, wobei aber der Erklärungsgrund dieses 

I Autors, die venöse Stauung bei Klappenfehlern des Herzens, nicht 

I tÜT alle Fälle zutreffend erscheint. 

Zuweilen schlicssen die Lamellen der Pseudomembranen serRse 
FItlssigkeit ein. Dieselben sind auch häufig pigmendrt. Zuweilen 
finden sich Coiicremente , in dichtes Bindegowebe eingehüllt, dnreli 
Verkreidung der Exsudate entstanden. 

2. Das seriöse und sero-fibrinüäe E:csudat; selten nähert sich 
Bas Exsudat in seinem Verhalten der reinen Ascitesflilssigkeit, es ist 

[elbgrliu oder molkenähnlich weisslieh, getrübt, und Flocken und los- 
;epUlte Pseudomembranen sind darin suspendirt Diese freien Flocken 
Brerhalten sieb wie die anhaftenden Pseudomembranen. Die Menge 
Ber in die Bauchhöhle ergossenen Flüssigkeit kann dabei sehr gross 
, sie kann sieb anf 20 Liter und mehr belaufen. Diese massen- 
taften fltiesigen Exsndationeo, oft mit nur spärlicher Fibrinausscbei- 
phng, sieht man allerdings am häufigsten bei Terminalperitonitis eines 
ichon bestehenden Ascites. Sonst pflegt der flüssige Antheil nicht 
) bedeutend zu sein. Sobald die Flüssigkeit wieder zur Resorption 
•grelangt ist, so kommt in Betreff der weiteren Veränderungen Allea 
in Betracht, was über die bindegewebige Metamorphose bereits er- 
wähnt wurde. 

3. Das purulente Exsudat; anch bei ausgesprochen eitrigem 
Charakter des Exsudates wechseln die Mengen des festen, geformten 
und fiHBsigen .^ntheiles so, dass man rahmigen, dickflüssigen Eiter 

poder eine leicht bewegliche eitrig getrübte Flüssigkeit vor sieb haben 
Die Eitermassen sind häufig sehr beträchtlich. Wie alle Ex- 
radate in der BaucbbOlile so senkt sich auch der Eiter nach den ab- 
iftngigsten Stellen, nach dem Beckenraume, soweit dieses nicht durch 
werklebnngen und Adhäsionen verhindert wird. Gewöhnlich ist es so, 
die Hauptmasse des Exsudates nach abwärts gesunken ist, 
1 den Verklebnugen geringere Mengen haften. 
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Die Eiterbildimg kaun mit Vereiterung des PcritouaeumH einliej 
gehen: Peritonitis ulcerosa, indem t'rUlizeitig eine eitrige Schmela 
des serösen Gewebes entsteht, Häufiger ist die seciiiidäre SctimeiKid 
nach längerem Contact mit den Eitermassen, uameutlich 
sackten Herden, wodarcli die mannigfaehen DnrchbrBelie der | 
toneaien Exsudate in die Eingeweide und zuweilen auch nach Aum 
durcli die Baueliwand, in die Blase, in das Zwercbfell etc. stattfindei 
80 entstandene Durch bobrungen des Darmes, kemitlieh an der grössereii" 
Peri|)herie der Verschwärung auf der Serosa als auf dei' Mucosa, 
können nachträglich noch r.um Austrifte von Darminbalt fuUreu, ia 
die abgehackte Peritoneal tasche oder in das freie Cavum. Aach aflf 
diesem Wege können Pistulae bimucosae entstehen. 

Die eitrigen Exsudate werden der Zahl nach am bäufigsten I 
troffen, sie finden sieh wohl ausnahmslos bei ehemiscber nud 
fectiöser Einwirkung, aber auch häutig genug bei anderen ätiolc^ 
sehen Formen. Durch Beimengung von Magen-Darmiiilialt kaun ddj 
-Eiter jauchige, missfarbige ßeschaffeuheit und fUculenten Gera« 
darbieten und Gase finden sich frei im Bauchraume (siehe Perf 
rativperitonitis). Auch bei septischen (pueriieralen ) Processen z^g 
sieb das Exsudat misstiirbig, scfaleebtem jauchigen Eiter ähnlioq 
HämorrliagiscbeBeimengimgeu und stärkere Estravasationen koiniafl| 
sowohl bei den eitrigen als auch anders heschaffenen Exsudate 
vor, sowohl bei besonderer Disposition zu Blutung wie hei Scorbf 
und schwerer acuter Allgemeinkrankbeit, als auch ohne dieae; 
grosser Regclmässigkeit findet sich aber das bämorrhagische 
sudat bei der tnberculösen chronischen Peritonitis. 

Wenn hei pumlenter Peritonitis der Tod nicht frühzeitig eintr 
so entsteht ans der acuten Entzündung eine ehroni.sebe, oft mit IaD| 
Siechthura, mit Bildung von Vern'achsungcu und Ahaackungen, 
Beuten Exacerliationen der Entzflnduug. Der Eiter kann sich dnrü 
Durchbrueb einen Weg nach Aussen bahnen in den verscbiedensW 
Richtungen und zwar geschieht dicss entweder nach voUzogener An 
Mcknng oder relativ frilhzeitig und dann meist durch den Nabel. 

Eb wurde frUlier die Ansicht auBgesproulieii , dieser Durchbrnol 
erfolge unter guDz bestimmten greifbaren Voraussetzungen, wobei ^ 
lüglicli ßetlKfiligtmg des parietalen Blattes, die Lage uud NeigDiri 
des Beckens namhafi gemacht wurden. Eine andere Meinung stclq 
eine besondere Form der Krankheit mit apecioUen Symptomen 
besonderem Verlaufe als perforirende Peritonitia auf. Die BeobachtUlj 
rechtfertigt diese Meinungen nicht. 

Die abgesackten Eiterherde können auch die Pseudomembrnna 
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durchbiechcD und zu erneuter diffuser Pentonitis Veraulassnug werden. 
Wild die FlUsBigkeit in diesen Säcken resorbirt, so dickt sich der 
Eiter ein nnd verkäst, seltener ist Verkreidung. Diese käsigen Herde 
belierbergeu die Geiäbr späterer Tuberkulose. 

5. Eine seltene Form der Exsudation ist die gallertige Bescbaffenbeit. 
Die chemische Analyse Ton Exsudatflüssigkeiten ist wohl zum 
öfteren ausgeführt worden, allein bei der nothwendigen Mannicbfaltig- 
keit in der Zusammensetzung derselben haben die BestimmuDgea 
solange nur einen geringen Werth, als sieb im einzelnen Falle nicht 
specieltere Fragen an die Analyse knüpfen. 

Es sind solche Analysen uiitei' Anderen bei Scherer, Chemische 
und mikroscopiache Untersuchungen zur Pathologie 1S43, nnd bei 
Kiwisch Krankheiten der WOchneriunen. Prag 1840, aufgeführt. 

Patholoirle. 
Allgemeines Krankheitsbild. 

Die ätiologisch verschiedenen Formen von Peritonitis zeigen auch 
in den Symptomen und im Verlaufe maumcbtacbe Variationen und 
Abweichungen von einem allgemein zu entwerfenden Bilde, Ea 
können sich hier zwei Ivrankbeitsformen mit einander comblniren, 
z, B. Typhus und Peritonitis, die sich gegenseitig in ihren Symptomen 
vielfach modificiren. Die Symptome einer Grundkrankheit können 
durch den Eintritt der Peritonitis ganz in den Hintergrund treten, 
und selbst die Üarmverschliessuugen gestalten sich zu einem ganz 
verschiedenen Krankheitabilde , je nachdem die Betheiligung der 
Serosa eine ausgebreitete ist oder nicht. 

Diejenigen Formen von Bauchfellentzündung, die nicht mit einer 
Localursache direct im Zusammenbange stehen, nehmen gewöbulich 
einen acuten Anfang, zuweilen auch mit initialem Froste. Erschei- 
nungen, die man als prodromale bezeichnen künnte, sind dabei selten. 
Alsbald stellen sich Schmerzen im Abdomen ein, die von Vorneherein 
den ganzen Unterleib einnehmen oder anfangs auf eine umschriebene 
Stelle besehräukt sind. 

Bei secundärer Peritonitis kOuneu die Symptome eines ursäch- 
lichen Grundleidens vorhergegangen sein oder ea entstehen ohne 
Weiteres Schmerzen mit mehr oder minder rascher Steigerung, sei 
es, dass der ursächliche Vorgang sieh bis dahin symptomlos verhielt 
oder dass das Peritonaeunt alsbald in Mitlcidenschatt gezogen wird. 

Der Schmerz ist wohl ausnahmlos vorhanden und zwar, wenn 
auch nicht stets von Anfang, doch im weiteren Verlaute, mit ziemlich 
cbarakteristiscben Merkmalen. Derselbe ist äusserst heftig bis zum 6e- 
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fuble der Vernichtniig uud ftltirt zu einer enormen Empfindlichkeit des I 
Unterleibes, in Folge deren jede Berührung, selbst die leiseste, und jede"! 
LageveränderuDg dit> Schmerzen aufs Hücbste steigert. Die Kranken 1 
liegen daher meist ruhig auf dem Rticken mit angezogenen im Kniee | 
gebeugten Untergliedern und wälzen nur den Kopf, die Arme unruhig J 
im Bette umher. Dabei wird die Respiration oberfläehlieh, frequentJ 
und nimmt den rein eoslalen Typus au. Jeder Hustenstoss, jede an»- I 
giehige Athembewegung wird auf das Aengstlichste vermieden. Die 1 
Gesichtszüge verändern sieh rasch uud in auffallender Weise, diel 
Augen treten in die Höhlen znrllck und sind von blauaehwarzen 1 
Ringen umgeben, die ZHge des Gesichts nehmen einen hohlen ver- | 
fallenen Ausdruck an, die Nase wird spitz, die Wangen fallen ein, I 
die Lippen SL-hmal und bläulich, dabei ist der Ausdruck des Schmerzoa I 
und der Angst ausgeprägt. Die Stimme wird schwach und klanglos. 1 
Diese Erscheinungen des Collapses sind bauptBÜehlich an die Menge 1 
des entstehenden Exsudates und an die Heftigkeit des Erbrechens I 
gekullpft. Das Erbrechen stellt sich häufig gleich als initialeB 1 
Symptom ein oder tritt alsbald in der Symptomen reihe lebhaft I 
in den Vordergrund; nur ausnahmsweise fehlt es ganz. Zu Aa- ■ 
fang wird nur Mageninhalt und schleimige Massen eibrocben, J 
später zeigt das Erbrochene häufig eine grnsgrllne Färbung und bei.l 
Darmverschluss kommt es endlieh zum Erbrechen täculenter Massen I 
und zwar oll m enormen Quantitäten. Alles ZugefUbrte selbst in I 
flöHsigev Form wird häufig alsogleieh wieder ausgebrochen und auch I 
in den Pausen dauert der Brechreiz fast beständig an. Gleichzeitig 1 
ist in vielen Füllen flberaus quälender Singultug vorhanden. I 

Das Erbrechen steigert das ohnediess vorhandene Bedtlrfhiss | 
nach Flüssigkeit znm quälenden Durste, der Geschmack im Munde J 
wird bitter und gallig oder geradezu ekelhaft. Die Zunge ist ge- 1 
wohnlich belegt, I 

In Bezug aut die Stuhlentleerungen bildet dauernde Obstipation 1 
die Regel, aber mit zahlreichen Ausnahmen, die selbst bei Dana- J 
verschluss vorkommen, Ja es kOnncn im Gegensatze dazn profiise I 
Durchfälle vorhanden sein. Die Harnentleerung ist häufig mit brennen- | 
den Sehmerzen verbunden , in anderen Fällen besteht vollständig^ j 
Retention. Die Menge des entleerten Harns ist gering ubd htlnGg-l 
entstehen nach dem Abkühlen in demselben Niederschläge von hsro- J 
sanreu Salzen. 1 

Der Unterleih wird mehr oder minder rasch aufgetrieben, doch I 
treten auch bei diesem Symptome grosse Verschiedenheiten zu Tage. I 
Die grössten Dimensionen nimmt die Auftreibung an, wenn die Bauch- | 
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mnskelu schoB vorher sehr schlaff waren und grosse raumfor- 
demde Essudatmassen in die Baaehhöhle abgesetzt werden; ferner 
in den meisten Fällen von Darmverengerung und DamiverselihisB. 
Dabei litvnnen die einzelnen autgebläbten Darmschlingen äusBerlieh 
sichtbare Contouren darstellen und die bekannten vergeblichen peri- 
staltischen Bewegungen zeigen, die meist mit einem kollernden, gur- 
renden Geräusche enden (siehe DarmverscblieasuDg). Die Anitreibnng 
des Leibes kann teruer symmetrisch oder unsymmetrisch erscheinen. 
Sie führt zur Verdrängung des Zwerchfells na*h Oben, bis zur dritten 
Rippe, und zur Compression der Langen. In Uebereinstimmnng mit 
dem eoUabirten Aussehen der Kranken steht aut'h die Beschaffenheit 
des Pulses; die Welle ist meist sehr niedrig und die Arterie eng, 
dabei ist die Frequenz des Pulses sehr bedeutend, so dass 120 Schlage 
die Ecgel bilden. Im weitereu Verlaufe wird der Puls sodann fadenför- 
mig, bis zum Verschwinden und kann bis 140 steigen. Dabei ftlhlen 
äcli die Prominenzen meistens rcptilienkalt an und sind stark cyano- 
tisch. IHe Ilant ist mit kaltem Sohweisse bedeckt. Der verfallene Ge- 
eicbtsausdruck, die liviile Färbaug, der veracbwiudeudc Pub und die 
klanglose Stimme erinnern lebhaft an das Bild der a^pbyktischen 
Cholera. Die Temperatur ist häufig sehr bedeutend erhilht, und zwar 
gibt sich die Temperatursteigerung an den Stellen, wo die Temperatnr- 
abgabe mehr behindert ist, wie in der Achselhöhle, für das Gefühl 
als brennende Hitze kund. 

Je nach dem concreten Falle entwickelt sich mehr oder 
minder reichliches Exsudat, dessen Nachweis bei geringen Mengen 
sehr schwierig sein kann. Wird der Erguss reichlicher, so sammelt 
sich die Flüssigkeit an den abhüngigsten Stellen des Abdomens an, 
sie verdrängt daselbst die Eingeweide und dämpft den Schall, und 
zwar meist unter geraden regelmUsaig-linearen Grenzen, wie es einem 
Flllasigkcitsniveau cutspiifbt. Bei Lage Veränderung des Kranken 
zeigt sich die Flüssigkeit meistens teieht beweglich. 

Mit der Zunahme des Exsudates tritt zuweilen eine auffallende 
Euphorie ein, die im grellen Contraste mit dem objectiven Krank- 
heitBzustnnde steht. 

Das Bewusstsein ist in der Mehrzahl der Fälle vollständig klar, 
ja es ist sogar ein Verschwinden vorheriger Delirien mit dem Ein- 
tritte der Peritonitis beobachtet. Das Bewusstsein kann bis zum 
letzten Atbemzuge nngetrUbt bleiben oder es treten im letzten prä- 
mortalen Stadium leichte Delirien auf. 

Steigern sich die Krankheitserscheinungen, und diess geschieht 
r ^wohnlich in ganz rapider Weise, so nehmen die Erscheinungen 
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de» Collapses imiuer mehr llherbaiul uinl ttihrcii zum Tode, noch 
unterstützt durch die lusufScienz dee Atlimens. 

Die acute diffuse Peritoiiitia ist eiue schwere, lebeDsgefährUche 
Krankheit, bei welclier die Gefehr und die Rascbbeit des Verlaufes 
je nach Ursache, der Beschaffenheit und Menge des Exsudates in 
gewissen Grenzen hin- und hergeht, Das tödtlielie Ende erfolgt häufig 
schon im Verianle von wenigen Tagen bis zur Mitte der zweiten 
Woche. Der Tod kann uoeb nach langer Zwischenzeit unter dem . 
Bilde der chronischen Peritonitis erfolgen. Die Genesuug tritt am j 
liäufigsteu ein bei den plastischen fibrinösen Exsudaten. I 

Analyse der elnzeloeo Sjuiptcme. 

MeteorismuB und Exsudat, die physikaliselien Er- 
Bcbeinungen. Ganz /,u Anfang der Krankheit sind die Baucb- 
wandungen straff gespannt, der Unterleib erscheint dadurch eingezogen 
unter das Niveau des Rippenbogens, und bei jeder Berührung ziehen 
sich die Bauchmuskeln noch stärker zusammen. Bald aber wird 
der Unterleib aufgetrieben und zwar geschieht diess unisomehr, 
je schlaffer schon vorher die Bauebdecken waren; die Angabe 
TOD BrouBBais, dag» bei maskelstarken Individuen die FeritonitiB | 
ohne sichtbare Auftreibung verlaufen könne, hat somit ihre Be- ] 
rochtigung. 

Zu Anfang sind jedenfalls durch die Erregung sensibler Faaem 
sowohl die Bauchmuskeln als auch die Muscularis des Darmes re- 
fleotorisch stark contrabirt, bald aber stellt sieh Paralyse der Uuscn- 
laris ein und es kommt nun zur Ausdehnung der gelähmten Ge- 
därme durch Gas und Hltssigen Inhalt. Allmählich erlahmt aucb 
die Tbätigkeit der Bauchmuskeln und nun wölbt sich der Unterleib 
vor, und die normale Abflachnng unter den Rippen und im Epigastrium 1 
macht einer Vorwölbung Platz und schliesslich überragt die Höhe ' 
des Abdomens jene der Brust um ein Bedeutendes. I 

Wenn die Bauchmuskalatur der Ausdehnung Widerstand leistet, 
80 wird alsbald das Zwerchfell nach aufwärts gedrängt. Diese Ver- \ 
drängUHg nach aulwSrts kann bei hochgradigem Meteorismus und 
massenhafter Exsudation so bedeutend ausfallen, daas die Zwerchfell- 
grenze vorne in die Höhe der dritten Rippe zu stehen kommt. Da- 
durch wii'd die Herzspitze häufig in die Höhe und nach Aussen 
gehoben und die unteren, namentlich hinteren Partieen der Lungen 
werden comprimirl bis zur vollständigen Luftteerheit grosser Ah- 
^^nitte der Unterlappen. Alsdann erscheint rückwärts beiderseits 
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an den unteren Tboraxpartieen der Sthall ziemlich hoch herauf ge- 
tiäm[ift und daß AthmnngBgeräiiBch ist vermindert oder laut bronchial. 
Sind gleichzeitig Ergüsse in die Pleurahöhlen vorhanden, so wird 
dadurch die CompreBston üclbstvei'Btändlich noch vermehrt. Die be- 
stimmte Diagnose, oh neben hohem Zwerchfellstand und Compression 
auch derartige Ergüsse vorhanden sind, ist ott recht schwierig, da 
in beiden Fällen die Dämpfiing ziemlich regelmässig von rückwärts 
nach vonie durch die Achsel hindurch in gerader Linie absteigt and 
der Stimmlremitas nicht immer zu verwerthen ist. 

Selbstverständlich \vird anch die Leber nach oben und rückwärts 
verschoben, so dai^s in Folge der Achseudrehung und Kantenstellung 
die normale Dämpfiing verkleinert erscheint, Ea kann sogar die 
vordere Leberdämptiing vollständig verschwinden, ohne dass Perib- 
rstioD mit Gasaustritt vorhanden ist, indem daa anl'getriebene Quer- 
Colon oder die dünnen Gedärme sich zwischen Leber und Brnstwand 
einlagern. Gleiches gilt tlir die Milz. 

Dass die Leberdämpfung auch ohne Perforation iinil LuftauBtrilt 
VolUtändig von der vorderen Brustwiuid verschwinden kann, beweist 
der hielier gehörige Befund bei einem Fall ans der Klinik v. Z i e m s s e n'a 
in München: 73jBhriger Mann, S Tage frllher mit heftigen Leib- 
Bchmerzen und hilnfigem Erbrechen erkrankt. Collabirtes Aussehen, 
starke Aaftreibnng des Abdomen nnd Epigaslrinm stark »orspringend. 
Der Wechsel vom hohen LnngenschaU zum tiefen Darmschall vorne 
beiderseits auf der Ililhe der vierten Rippe, an Stelle der Leber- 
ilampfung rechts und links von der Medianlinie ist LuftscLall, erst in 
der rechten AcheelUnie beginnt eine ziemlich sciiarf abgesetzte Dämpfung. 
PerkusBionüBchail nicht überall anf dem Abdomen gleich, am tiefsten 
ist derselbe in der Lebergegend rechts und links von der Mittellinie 
entsprechend dem Verlaufe des Quercolon, linkerseit« in der Nabel- 
hShe am hiiiuhsten. 

Bei der Section fand sich keine Perforation, wie auch während 
des Lebens keine solche angenommen worden war, sondern die Leber 
durch das eingeschobene stark aufgetriebene Quercolon und durch 
DQnndarmBchlingen vollständig von der Brustwand abgedrängt. Als 
Ursache der Peritonitis fand sich ein tiefgreifendes 8chorfgeachwÜr im 
absteigenden Colon, ein ähnliches im Coecum, ersteres dem Durch- 
bräche nahe. 

Das Gleiche wnrde auch frllher schon mehrfach und neuerdings von 
Leube beobachtet'». — (Das Nähere siehe bei Perforationsperitonilia.) 
Durch die starke Gasnnhäutung wird der Brustkorb in seiner 
unteren Apertur erweitert, die Intercostalräume erscheinen ver- 
strichen und werden bei der Inspiration, in Folge des starken positiven 
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Druckes von Innen her, nicht eingezogen. Häufig ist eine durch das 
Epigastriuni verlaufende Querfurche sichtbar. 

Kiflwcilen sieht man die Contouren einzelner aufgetriebener Darm- 
schlingen sehr deutlich äusserlich sich abgrenzen, und wenn ein 
Ilinderniss in einem nicht allzutief gelegenen Darmabschnitte vor- 
handen ist, 80 kann die Auftreibung unsymmetrisch werden und man 
kann zuweilen von einer bestimmten Stelle aus die Auftreibnng der 
Darmschlingen weiter verfolgen. Doch zeigt sich dieses letztere 
Verhalten in Wirklichkeit nicht so einfach, da sich die Darm- 
schlingiMi zu einem lufthaltigen Knäuel zusammenlegen. Bei Darm- 
stenosen sieht man äusserlich die fortschreitende Peristaltik oft sehr 
deutlich und hört dann, wenn die Bewegung bis zum Hindemisse 
fortgeschritten ist, ein lautes gurrendes Geräusch. Diese sichtbaren 
vergeblichen Bewegungen des Darmes cessiren, wenn in Folge der 
Knt/Undung die Muscularis gelähmt ist. 

Der Perkussionsschall lautet über den luttgefUllten Darmschlingen 
sehr hell und ungewöhnlich tief, aber mit Wechsel von Höhe und 
Tiefe je nach der Grösse der schwingenden LutYsäule in den ver- 
schiedenen Dannabschnitten: dabei kann der Schall je nach der 
Spannung der Darmwände und der Möglichkeit von trauenden 
Schwingungen desselben tympanitisch und nichttympanitisch lauten. 

Nacli der Angabe von Gerhardt ist bei Darmsteuosen zu be- 
obachten , dass die der Bauch wand anliegenden Darmdchlingen einen 
i:leiehm.^ssig hohen tympanitischen Schall liefern und zwar ist dieses 
d.iduroh zu erkl.Hron. dass diese Darnischlingen gleich massig mit einem 
Schaume von l.ult und Koth erltillt sind. 

Sobald Flüssigkeit in grösserer Menge sich in der Bauchhöhle 
angesammelt hat. erscheint der Schall überall da, wo die Flüssigkeit 
licirt. iredänipft und zwar ist dieses re^relmässic an den abhän^nirsten 
Stellen der rmerleibshöhle. also in der Rtickenlaire in den unteren 
Seitengegenden und oberhalb der Symphyse der Fall. Dabei ver- 
läutt die Grenze der Dämptiing geradlinig und entspricht den Grenzen 
einer Ebene, die mau sieh parallel dem Horizi^nte durch den Körper 
gelegt denkt. Wenn man nun den Kranken verschieden lagen, ihn 
in die eine Seitenlage bringt, so verschwir.det die Dänipüing am' der 
em{vrgx*hobenen Seite, um auf der entgegengesetzten Seite ent- 
sprechend /u/unehmen. Das gleiche Verhalten tritt ein beim Wechseln 
der liegenden zur aurrechten K''»rper*Tellung. indem die DimpAuf 
oU^rhalb der Symphyse ansteigt, die aufrechte Stellung ist aber 
bei reichlichen Ergüssen pniknsch verwc^h^^ar. Die Dämplniig 
den abhärgig^n Körj^erregioiien und die rasche Ver>ohieblMi^dt der- 
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selben beim Lagewecbsel des Kranken ist das einzig sichere Kriterium 
fUr die Anwesenheit von flüssigem Exsudate in der Baucliholile. 

Oie UegrenzuugBlinie der FlIlBsigkeitädämpfung zeigt bei ganz ge- 
uaaer ÄnzeicbiiuDg einen gezackten VerlaDf, eiitap reckend dem Uereinra- 
gen von FlIlHaigkeit awiscken die DarmBchlingcn (Breslau, Gerhnrdt). 
Diese Unregelmäesigkeiten der Linie können noch starker werden in 
Folge von solideren Verklebungen and Adhäsionen. Allein man wird 
im Allgemeinen ünden, dsBS die Beweglichkeit trotz Adh^ionen nnd 
trotz eitriger BescbafTonheit des Exsudates weder rasch noch häufig 
beeinträchtigt wird. Es bleiben offenbar meistens Lücken und Wege 
zwischen den verklebenden Darmschlingen, welche die Bewegung ge- 
statten — im Gegensätze zu Pk-urnesBndaten. Erst mit der wirklichen 
Absackung hört die Beweglichkeit auf. 

In der FliisHigkeit im Baucbraume entätebt beim Anschlaget] an 
die Bauebwand da, wo sie mit der Flüssigkeit in Berührung ist, 
eine Wellenbewegung, die sieh fortpflanzt nnd an anderen Stellen sich 
wieder aal die Banebwand überträgt und dort gettlhlt werden kann: 
Fluctiiationsgeftibl. Die Fluetuation wird bei geringer Exsudatmenge 
deutlicber, wenn der Kranke in eine Seitenlage gebraeht wird und 
die Flüssigkeit nach dieser Seite bin sich gesenkt hat. Man lUhrt 
die Erschtltterung mit kurzem Ansehlage aus und legt die andere Hand 
flach in nicht allzu grosser Entfernung auf. Als diagnostisches Hulfg- 
mittel zum Nachweise von flüssigen Exsudaten ist die Fluetuation 
ohne grossen Werth und es liegen eine Reihe von Täuschungen dabei 
nahe, wie Oedem der Bauchdecken, sehr schlaffe und dicke Bancb- 
decken, Flüssigkeit in den Gedärmen etc. 

Der Unterleib ttlhlt sieb hart und gespannt an, man hat das G-e- 
fühl eiues prall mit Luft gefüllten Gummikisseua; Harte und Anschwel- 
Inng des Unterleibes stehen in umgekehrtem Verbältnisse zueinander. 
In Folge der Ausdehnung wird die Haut glänzend, indem dio 
Unebenheiten und Vertiefungen der normalen Epidermis verstreichen 
nnd dann das Licht anders reflectiren. 

Bei der Auscultation hürt man gewöbniicb zahlreiches Gurren und 
Polteni im Unterleibe ; grossblasiges, stark klingendes Blasenspringeu, 
das sowohl durch spontane Bewegungen des Darminhaites entsteht 
als auch durch Druck auf die Gedärme erzeugt werden kann; durch 
Druck entsteht häufiger ein feinblasiges FlUssigkeitsgeräusch. Beim 
Schuttein des Kranken veniimmt mau zuweilen deutliches Plätschern, 
indem der Magen und auch die ausgedehnten Gedärme glattwandige 
luttgetUllte Hohlräume mit beweglicher Flüssigkeit darstelleu. Es 
ist diese Erscbeinung somit kein Beweis für das Vorhandeuseiu 
von freier LoA i 



VtiZkt UmständeD kann mac aach Reih^e^räusche wahrnehmen, 
haapt»ächIit:L abhängig' töd der re9pirat>>ri«oheD Bewegung oder 
durch Druck zn erzeugen. WMbei man eine Empfindung hat. die 
in der Mitte zwischen Emphy?emcrepitation and Lederknarren 
lie^ 'Bright . Da« Antireten von Reibnngsgeräasohen ist aber 
nicht $0 hänfig. al> man a priori verm^'^ge der rauhen Faserstoff- 
auilagernng am" die Serosa erwarten k«:?Dnte. Aber die Verschie- 
bungen sind zu gering, sie werden durch die Verklebnngen beein- 
trächtigt und die Theile sind zu nachgiebig, am mit genfigender 
Krai^ gegeneinander gepresst zu werden. LHiher hört man es 
am ehest»rn noch über der Leber, vielleicht auch über der Milz, dem 
Uterus fKler bei zutaliiger Anwesenheit vcn rnterleibstumoren. 

Das Fr!t:t:or-?phä:;omrn ward- zn-rrs: von B r a: h y beobachtet, bei einer 
Oopii»'«rit:>. während der Insp:r?4::on liür-h »las Srerhoskop und die aufgelegte 
Hand wahmf'linr.b.nr. B ^ a ! h v ?laTjb:e. lia«« zT:r Entsteh an? desselben feste 
GeschwüUtf- vorhaniien sein mü??rrn. De>pr-y. Bright. Corrigan 
beobachteten ebenfalls peritoneale Reibege rausche and erklärten dieselben 
abhaniri^ vor; der Ver?chieb::n- der Essr>date and Psendomembranen ' u 

Das Erbrechen, die Entleerungen: Gastro - Intestinal- 
erscheinuugen treten in der Regel frühzeitig auf, die Zange zeigt sieh 
belegt, der Geschmack ist Tcrändert. Erbrechen ist eines der hänfig- 
feten Symptome der Peritonitis und zwar tritt dasselbe oftmals ein, 
spontan und nach der Zufuhr von Flüssigkeiten. Medicamenten, und in 
den Pausen zwischen wirklichem Erbrechen dauert der Brechreiz be- 
ständig an und Gase werden unter Würgbewegungen aaigestossen 
fRuctus,. .\nfangs werden .Spei>ereste ausgebrochen, später schlei- 
mige ^ler graitgrfln gefärbte Massen: Vomitus aeruginosus sea her- 
baceu**. In i^(:]U:uf:n Fällen tritt kein Erbrechen auf oder es kann 
im \'erlaufe ristiren. Dass gerade das Erbrechen grasgrüner Massen 
itir die Peritonitis charakteristisch wäre, ist nicht richtig. Man darf 
wohl annehmen, dass bei Auslösung der häutigen Brechbewegangen 
mehrere Factoren concurriren. Es kommt das Erbrechen refleetorisch 
zu Stande, aber die Ursache kann in Erregung der sensiblen Fasern 
der entzündeten Serosa und der Vaguszweige im Magen, in dem 
Druck des Exsudates and der meteoristischen Gedärme nach oben 
zu, in der starken Spannung der Gedärme gesucht werden und 
schliesslich ist auch noch eine überaus grosse Erregbarkeit der 
Magenner^en selbst vorhanden, da jede Flüssigkeit und dergl. augen- 
blicklich zum Brechacte Veranlassung wird. 

Häufig ist gleichzeitig auch quälender Singultus vorhanden. 

1 Vergl. Gerhardt. Arch.dprlTenk.lSftl ii.G.Terfloth. Diss. Greifsw. 186S. 
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KWas die Thätigkeit ilei^ Darmes betrifft, so bildet dauernde Stuhl- 
iverstoptnng die Regel, Wenn die Griindkranltheil mit Verengerung 
des Darmhimens verknüpft ist, und Damentlieli wenn diese tief unten 
sitzt, 80 handelt es sich natUrlicli um einen mecbanischen VerseliluBB, 
80 vor Allem bei den Incarccrationen und Aehsendrehungen und bei 
den stercoralen Anhäufungen. Die Stnbl verhalt ung ist aber auch 
bänfig unter anderen Umständen vorbanden und bangt dann sicher- 
lich zueaninieu 'mit der Lähmung der Darmmuaenlaris , die selbst 
wiederum durch die Entzündung der Darmserosa und die Betheilignng 
sämmtlieber Häute ihre genügende Erklärung findet. Auf diese Weise 
I kßnnen vorher vorhandene Diarrhöen einer Obstipation Platz macbes. 
Das Vorhandensein der Stuhlverhaltung hat aber durchaus nichts 
■ Gesetzmässiges und einzelne Formen, wie die Puerperal Peritonitis, 
zeichnen sieb durch häufige Durchfalle aus (Vomitus sjmpatbicus 
1 gravi malo vix unquam deest, aivi tarnen conBtipatio minus con- 
, sebrieb Hildebraud). 

Es ist nicht sehr schwierig, dieses difFcrente Verhalten der Aus- 
leerungen mit bekannten Thatsachen in Einklang zu bringen. Es 
braucht nämlich nicht in allen Fällen die Erregbarkeit des Darmes 
bis auf Null gesunken zu sein; ißt die Tbätigkeit aber nur ver- 
mindert, so wird die Eeeorplion vom Darme aus geringer und flüssiger 
Inhalt wird weiter betürdert. Die Paralyse braucht sich ferner nicht 
über den ganzen Darm gleichmässig zu erstrecken. Wir sehen ja 
auch, wie die Intensität der Entzündung nicht auf allen Tbeilen der 
Darmseroea gleich aHsgesprocben ist. 

Damit steht die Beobachtung im Einklänge, dass die Peritonitis 

bhne mechanischen Darmversoblnss Erbrechen kotbiger Massen im 

folge haben kann. Diese Erscheinung hängt offenbar so zusammen, 

"äass tiefere Abschnitte des Darmes in Folge totaler Paralyse den 

Inhalt nicht weiter beordern können, während die Kraft der Muscu- 

laris oberhalb den Widerstand nach unten nicht zu überwinden 

vermag und dcssbalb den Inhalt nach aufwärts betordert. Vor 

kurzem starb auf v. Ziemssen's Klinik ein Kranker nn tuberku- 

t' löser Peritonitis, bei dem diese Erscheinung auftrat, ohne eine Spnr 

JHeineB mechanischen Hindernisses post mortem auffinden zu lassen. 

^■iLUcb Bamberger hat dieses beobachtet. 

^f Femer kommt flir die Beschaffenheit der Ausleerungen in Be- 
i tracht, in welchem Maasse die Schleimhaut des Magens an den Vor- 
gängen betheiligt ist, ob gar Nichts resorbirt wird oder ob sogar 
i noch Flüssigkeit transsudirt, was namentlicb in den unteren Abschnitten 
^^llr das Zustandekommen der Diarrhöen von Belang ist. ^^^^H 



^f^ 



^^ 
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Die Schmerzen: Die Sciimerzhailigkeit des Unterleibes a 
sich gleich im BegiuQ ein, oder es kann dießelbe schon vor ■ 
Eintritt der übrigen peritonitiBchen Symptome an umschricbei 
Stelle des Unterleibefl bestanden haben, i. B. bei uicerösen ~ 
ceseen im Darme, weno diese auf die Serosa übergrcüen. 

Die Qualität der Schmerzen lüsst sieh Bchwer schildi 
da wir tür die Definition von Sclimerzempfindungeu nur 
und Vergleiche mit bekannten, bHufig vorkommenden Schmelz 
drucken besitzen; dieselben werden gewöhnlieh als stechend, 8obii| 
dend angegeben. Die Intensität der Schmerzen ist entscbi 
abhängig von der Schnelligkeit, mit welcher die EiitzUnduDg i 
Exsudation sich ausbreitet, nach dem bekannten Satze, je plötzUot 
die Veränderung, um so heftiger wii-d die Erregung der Nei 
ausfallen. Die enorme Heftigkeit der peritonitischen Schmerzen ( 
ferner im Ziisammeuhange mit der grossen Flächenaiisdehnnng i 
Peritonaeums , also mit der grossen Anzahl von Nervenendigung) 
die vom EntzHndungsreize betroffen werden'), Die Fleftigkeit i 
Schmerzen, die nur bei wenigen anderen Krankheitszuetünden ] 
gleichem Maasse vorhanden ist, lässt zeitweilig nach, aber, wie % 
älterer Seliriftsteller sich ansdrtlckte, dieselben werden gleiche 
nur dunkel, indem der Patient das Oefühi ihrer leichten Wiec 
erregnng behält. Dieselben werden anlalisweise kolikartig gesteigt 
durch Bewegungen des Darmes nnd seines Inhaltes, indem dairi 
eine Druckrermehrung auf die Nervenendigungen und eine Lsf 
vei^nderung verbunden ist. Die Schmerzsteigerung tritt ferner < 
bei jeder Körperbewegung, bei der Verschiebung des ZwerchfeUJ 
und der Eingeweide bei der Respiration. 

Charakteristisch für den peritonilischen Schmerz ist, dass sofaj 
leiser Druck denselben enorm steigert, daher die abwehrenden ] 
weguQgen der Kranken und die Angst bei Untersuchung des UuU 

II Dio P'rs^ nncb der Endigungsweisc der NerveDf&sem im Peritanwum I 
noch nicht endgUtig eotBcliiedeii. So konnte E. Cyon kerne aiiecifitcben f 
orgftDe auffinden, er b&lt zum Tlieil eine freie Endiguttgs weise für möglicb. 
Fasern bilden zabireicbe Plexus und stellen ein unregelinäEBiges Netzwerk dar.J 

Eine eigen thumliche Endigungs weise beschrieli Julien für die Neneo i 
Peritonaeums: Die Fasern sutlea in blasse inarklose Fibrillen Dliergehen und di^ 
treten in eigenthQmlicli geformte Capsules ein, Aua diesen Kapseln treten > 
andern Ende zablreicbe, pinselförmig ausstralilenile EnJfädvben licrror. die I 
einem Kripfcben endeten. Diese Angabe bedarf jedocb der Ke^t&tiguiig, 

Unter normalen Verhältnissen liefern die Nervenfasern des Perilouaeums kell^ 
Eindrucke, sie besitzen kein Tastvennögen und wir haben keine KmpAadang r 
diesen Theilen. Die Erregung tindet nur sutt durcli scbmenende Ilejia 
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eibee. Selbst der Druck der leichtesten Bedeckunj^en ist oft uuer- 
iglioh. 

Man darf diese Druckempfindlichkeil uiclit verwecbselo mit 
Hyperästhesie der Bauchdeckeu, bei weither die einl'aclie Berührung, 
nicht aber der tiefe Draek Schmerz hervorruft. 

In den Fällen, wo ein Loealproceas znr ditfosen Peritonitis tlthrte, 
läBst sich zuweilen der anISnglicbe Sitz der Scbmerzhafligkeit diaguo- 
stiscb verwerlhen. Es bleiben diese Stellen manchmal auch im 
weiteren Verlaute am etnpfindlichBten. Es kommt auch bei idiopa- 
thischer Peritonitis vor, dass einzelne Stellen des Abdomens besonders 
fiohmerzbatl sind, z. B. in der Umgebung des NabeU, was wohl mit 
stärkeren Graden dei* EtitzUudung an den entspreebenden Stellen im 
Zusammenhange stehen mag. Die Beschaffenheit des Exsudates bat 
b^uf die Intensititt der Sehmerzen keinen Einfluss. 
^B Kreislauf, Temperatur: Es werden bei doü verschiedenen 
^B%llen mancherlei Variationen am Pulse beobachtet. Derselbe kann, 
^Wenigstens zu Anfang sehr geringe Abweichungen von der Norm 
zeigen ; aber die Regel ist, dass die Fre(|Ueuz alsbald sehr beträchtlich 
ousteigt. Dabei wird die >yetle klein und die Arterie zusammengc- 
In dem Maasse, als die übrigen Krankheitserscheinungen 
mehmeu, wird der Puls immer kleiner bis zum Verschwinden, und 
i Frequenz steigt bis /.u 110, selbst bis in 160 Schlügen. Diese 
[phe Pulsfrequenz ist jedenfalls die Hesultireudc mehrer wirksamer 
ictoren, sie ist sicher nicht durch die hohe Temperatur allein 
■t, mit welcher sie durchaus nicht in Correlation steht. 
Das Verhalten der Körpertemperatur bietet grosso Vcr- 
ibiedenheitcn und Unregelmässigkeiten dar, ohne dass man bis jetzt 




1 Stande wüit, dif.-^c Sfhwankmi^iMi aiil' g^ii/. lte:?timiule firUndo 
irUckzuttlhreii. Die Qualitjit und Massi'iilintli^'kcit der Exsiidatioa _, 



348 



KU. Krankheiten des Pento nseums. 



bat wohl eineo Einflass, aber die 1 
jjeratur wird dadurch nicht i 
i-timnit. Die Regel i^, dass die s 
diffuse Peritonitis mit beträchtUclw 
Temiwratursteigernng , bis 
Achsel höhlen t^^mperatur beginnt, : 
sodann im weiteren Vcrtanfe 
Krankheit ziemlich continnirlieh o 
mit mehr oder minder starken 
niiaaionen auf der Höhe zu bleib 
oder diceelbe sinkt im weiteren ' 
lanfe bis unter die Korm : Collj 
icmperatur. Der Tod kann etntr 
während der Hübe der Temperst 
oder während des normalen und f 
normalen Verhaltens derselben (ti 
Curve Peritonitis mit tödtlichem J 
gnnge). Der gUnstige Ansgang 
schiebt in der Regel dureb Lysis i 
allmählicher Abnahme der Exi 
hation. Bei mehr verschleppten ] 
Icn, namentlich beim Uebergang j 
ein chronisehes Stadinm, sieht i 
iiiiilit selten grössere Schwanl 
auf und nieder, was >-ielIeicbt i 
(lern Gange der Veränderungen 
der Serosa im ZusammeDbaoge t 
Solche Schwankungen zeigt die x 
Curve. 

Manche Fälle verlaufen Ton i 
fang an ohne jegliche Tempera 
Steigerung; so können z. B. Darmverschliessuugeu zu bctrachtücb« 
Exsudationen in die Peritonealhöhle fuhren bei normaler oder ( 
normaler Temperatur. 

Respiration: Die Anzahl der Athemzllge wii-d vennehi 
auf das Dreifache der normalen Zahl und darüber, der Typus i 
der rein costale und die Athemzllge werden Hacher. Dieae Vei 
■lerujigou in der Respiration sind in erster Linie von der S 

ftigk^■it des Abdomens abhängig, indem nSmlich die Verschiebani 
Baucheingeweide beim Herabtreten des Zwerchfelles die ScbmeReil 
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TCrmelirt, desshalb wird das Zwerchfell möglichst ruhig geßtellt uud 
mit dem oberen Thorasabschsitte m{iglicb»t finch genthiiK^t. Jeder 
Hnstenstoss wird ängeüich unterdrückt, und neun der Husteureiz 
lücbt mehr überwunden werden kauu, so bueten die Kranken sehwai'h 
um die Bauchpresse möglichst zti schonen. 

Da die AthemzUge weniger tief werden, so muss ihre Frequenz 
zunehmen. Die Vermehrung ist aber weiterhin abhängig von der 
Raumbeschränkung der Thorax und von dem mangelhaften Kreis- 
läufe, endlich von der Steigerung des Temperatur. Es ist femer 
durchaus nicht selten, daes Peritonitis sich mit Pleuritis und selbst 
mit Pcricarditis vergesellscbaltet , namentlich ist diess hei den iii- 
foctiBsen Formen der Fall. 

Aeuaserer Habitus, Seneorium: Die Kranken liegen in 
der Regel auf dem Rücken, und um die Baucbmuetkcln mOgliehst zu 
erschlagen, werden die Unterextremitäten im Knie gebengt und 
gegen den Rumpf angezogen. Jede Lageveräuderuug wird als 
Bchmerz steigernd ängstlich vermieden, nur die Arme werden hin- und 
hcrgelcgt, als Zeichen innerer Unruhe und Angst. 

Die "Verändernngen der Gesichtszüge sind theile Folge der 
Schmerzempfindung — mimischer Ausdruck de? Schmerzes, thells 
drückt sich auf denselben der allgemeine Collaps ans. Dieser Collaps 
ißt zum Theil bedingt durch das häufige Erbrechen, zum Theil durch 
die Essudation in die Uuterleibshfihle und den grossen Blutreich- 
thum der Unterleibsgefilssc ; aber auch die Erregung so vieler Nerven- 
endigungen kann hiebei eine chocartige Wirkimg entfalten. Die Kälte 
der Prominenzen, die Cyanoae sind Folge der geringen Füllung der 
Arterien, der abgeschwächten Vis a tergo, wodurch das Blut in den 
Venen sich anhäuft und in Folge mangelhafter Zufuhr von Wärme 
mit dem arteriellen Blute eine starke Abktlhlung stattfindet. Für die 
Cyanose ist natürlich auch die maufficiente Ätbmnng von Belang. 

Auf den klaren Zustand des Sensoriums, wie er meist bis /um 
Eintritt der Agone vorhanden ist, hat vielleicht die starke Schmcrz- 
erregung einen Einfluss; wenigstens kann man das Verschwinden 
von früher vorhandenen Störungen im Bewusstsein in Folge der 
Grundkrankheit mit dem Auftreten der Peritonitis in dieser Weise er- 
klären (Traube). 

Prämortale Delirien kommen vor und können als der Ausdruck 
beginnender Lähmung oder als Folge von GehlniOdem gedeutet 
werden; vollständige Bewuastlosigkeit bald nach dem Beginne der 
Krankheit gebtirt zu den seltensten Ausnahmen. In einem solchen 
Falle kann .jede Schmeritensäussening fehlen , aber auch dann ruft ■ 



Druck auf da« Abdomen lebhafte Zeichen von Schiuer/ und Reflex-^ 
bewegungen hervor. 

Die Euplioi'ie, die mau nacli Ablauf einiger Zeit nach Abeetzm 
des Exsudates zuweilen beobaLhtet, hat ihren Grnnd in der Ahm 
der Erregbarkeit der selimcrzempfindenden Nerven. 

Die Harnentleerung ist spontan häu% unmöglich, tndei 
der Detnisor vesicae dureb Uebergreife« des EntzUndnng»proM 
gelähmt mrd. Die Kranken empfinden auch einen häutigen ffltt 
Schmerzen verbundenen Drang lür Harnentleerung, und wenn etwas 
Urin abfliesst, so geschieht diess mit Schmerzen entlang der Haniriihre. 

Die Menge des entleerte» Harns ist sehr gering und entspreehem' 
eoncentrirt; daher tUUt meistens nach dem Erkalten ein ZiegelmeU 
äediment nieder. Die Verringemng des Hamquantums ist 
dem Wasserverluste durch Erbrechen und durch die Exsndatiot 
von dem geringen arteriellen Drucke sowie von der comprinürea-l 
den Wirkung des prallges))anuten Unterleibs auf die Nierenart«riei 
abhängig. 

EiweisH im Harne ist kein conetanter Befund; wenn Eiweissbi 
auftritt, so ist derselbe als Folge der Febricitation und Stammi 
7.n deuten, solange nicht eine wirkliche Complieation mit Nepbritti 
vorliegt. 

Unter den Complicationen ist der Pleuritis und Pericarditis schoi 
gedacht worden. Ausserdem ist noch des Ikterus zu gedenken, del 
aber bischst selten zur einfachen Peritonitis hinzutritt. Im Uebrigi 
wird die Peritonitis viel häufiger seihst als eine Complieation em« 
schon bestehenden Grundkrankheit auftreten und dadurch kann 8elbBt<J| 
verständlich das Krankheitsbild in der mannichfaehsten Weise mW 
ficirt werden. 

Verlaut", Dauer, Ausgänge. Prognose. 
Der Verlauf der acuten diffusen Peritonitis ist meistentheUfl eijij 
raacher und zwar ist der tödtÜclie Ausgang sehr häufig. Eine l 
tistik, welche das Mortalitäts Verhältnis» richtig Uherblieken liei 
ist sehr schwierig beizubringen, da die ätiologisch versobiedenei 
Fälle von Bauchfellentzöndung unter einander kaum vergleld 
bar sind. 

Der Tod tritt in vielen Fällen schon innerhalb der ersten 1 

bis sechs Tage ein, oder er eriolgf wenigstens innerhalb der ersten 

Wochen unter fortwährender Zunahme der Gollapserscheinuugen und 

'ir AthmungainsufScienz. Dabei kommen Schwankungen zum Bes- 

len und erneute Verschlimmerung vor. 
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Je rascher und BtUnniacher die Ausbreitung der Entziiudung und 
der Erguss des Exsudates erfolgi, namentlich wenn dieser den piirn- 
leuten Charakter bat, um eo wabrscbeini icher ist der tOdtliehe Aas- 
gang binnen kurzer Zeit. Bei inneren Einklemmuugen und Aohseu- 
drehnngen fllhrt in der Regel schon das Grandleiden den Tod herbei, 
die Heftigkeit der hegJeitenden Peritonitis kann nur die Symptome 
modifieiren und den Tod beschleunigen. 

Am uugünstigslen gestalten »ich die Fälle mit septischer Grund- 
lage und mit Erguss von chemisch differenten Substauüen in die 
Bauchhohle, wie dieses bei vielen Perforationcu der Fall ist. Die 
gUnsti^ten Chancen bieten die Formen mit überwiegend trockenem 
Exsudate, wie sie sich lieim Uebergreifen von einiiachen Entzlindunga- 
proeessen auf das Perifouaeum, oder im Anschlüsse au die Men- 
struation etc. entwickeln können, Auch die serös-fibrinösen Exsudate 
enden relativ hilufig mit Genesnng. 

Die günstige Wendung manifestirt sieb durch gleichmässige Ab- 
L' nähme der Schmerzhattigkeit, des Meteorismns, des Fiebers, das Er- 
^L brechen sistirt, die Stuhlentleeningen werden geregelt, Schlaf kehrt 
^H-Trieder. Der flüssige Antheit des Exsudates resorbirt sich, und wenn 
^^Mjeees rasch geschieht, so bemerkt man Zunahme der Uamsecretion, 
^^pauch vermehrte Schweissbildung. 

^^^ Wiohtig sind die weiteren Metamorphosen der festen Exsudate. 
Je nachdem die Hindcge websneu bildongen: die Pseudomembranen und 
AdbUsionen, eine lockere oder derbe retrahirende Beschaffenheit an- 
nehmen, .je nach ihrer Ausbreitung und Anordnung kennen dieselben 
lUr das fernere Leben ziemlich gleichgiltig sein oder eine ganze 
Keihß von Gefahren und Functionsstönmgen herbeiführen. 

Durch Fixinmg und Retraction der Gedärme und Gekröse kann die 
Beweglichkeit des Darmes hochgradig benachtheiligt werden, ebenso 
durch die Verkürzung desselben, so dass immerwahrende Verdauungs- 

t Störungen und Beeinträchtigung der Ernährung daraus resultiren. 
Aehnliches gilt fUr die Verwachsungen des Uterus, der Ovarien und 
Tuben, wodurch auch der Verlauf von Schwangerschaft und Geburt 
Stürungen ' erleiden kann. Auch eine Anzahl nervöser Störungen, 
namentlich beim weihiichen Geschlechte, können in diesen Folge- 
suständcn ihren Ursprung haben. Durch die Scbrunipfiing der Gekröse 
kommt es zu Verzerrungen nnd Knickungen des Darmes, durch die 
derberen Spangen entstehen Compressioneu und Einschnürungen, 

femer Taschen und Ausbuchtungen, welche Gelegenheit geben zu 

^B Incarcerattonen , ebenso \yiG die dünnen ligamentösen FUden. 
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Fixirungeo des Darmes s\ad ferner rou Bedeutung für die Eatätehui 
von invaginafioneD. 

Je zeileiireiclier die Exsudate, um so scbmeriger rollzieht sieb 
ilire vollständige Resorption; nach Ablauf des acuten Stadiuuia 
können solche Fälle in ein clironiscbes Sieebtbara überftlbreu. 
bilden sieb Absackungen an verschiedenen Stellen, deren weit« 
Schicksale mit neuen Gefabreu rerkutfpft sind. Im gUuätigen Fallj 
werden diese abgesackten Massen eingedickt und stellen schlie 
Heb fibröse, käsige oder kreidige Massen dar oder der Eiter ' 
ecbafft sieb einen Ausweg nach irgend einer Richtung bin. Es I 
zur Perforation des Darmes, des Zwerchfelles, der Baucbdeckel 
des Uterus, der Blase oder Vagina kommen, zuweilen mit Bildadj 
von Eitersenkuug und Fistelgängcu. Die Bildung von abgesackl« 
Kotbboblen, von Communicationen zweier Darmabschnitte 
daraus entspringen. Oder es werden die neugebiideien Paeudomeid 
branen gelöst, es erfolgt neuerdings Peritonitis und der Tod. 
eingekapselten Massen und Verdickungen klJnnen häufig nach lai 
Zeit noch als Gesehwulst und Härte bei der Uutereucbnng wähl 
genommen werden. 

Leber und Milz werden zuweilen in Bindegewebsscb warten ein 
bullt, und in Folge der Compression entwickeln sieb verscbiec 
Grade von Atrophie, insbesondere wenn die Pfortader ins Bereio| 
der Spangen gerätb. Auch andauernder Ikterus kann durch ConT 
presgion des Ductus cboledochus entstehen. Die abgesackten Exetj 
date kitnnen durch Atrophie tiefe Gruben in der Leber vcranlat 

Eine weitere Getabr können diese Exsudatreste mit sieb brin] 
in Gestalt von Prämie und Septichämie. Solche abgesackte 1 
date flihren auch allgemeine Eruährungss'türung , Anämie und wirl^ 
liehen Marasmus herbei. 

Aus Allen dem geht bervoi^ dass die Prognose stets aebr ( 
zu fa-ssen sei, in vielen Fällen ist sie sogar absolut ungünstig. SeltH 
dann, wenn das acute Stadium Überwunden ist, «mss man die möf 
lieben Folgeerscheinungen im Auge bebalten. 

Diagnose. 

Man hat festzustellen, ob es sich um eiue Baucbfellentzlindudj 
handle oder nicht; sodanu soll soweit als möglieh ermittelt werdei 
mit welcher Primäraffection die Perilonitis im Zusammenhang [_ 
bracht werden kann. Letzterer Tbeil der Frage ist durchaus uiol 
gieichgiltig einmal für die ßeurtheilung des Falles, sodaim auch I 
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die Therapie, Die Diagnose Peritonitis ist in der Mehrzahl der Fälle 
nicht schwierig; dieselbe stützt sich auf die grosse Sehmerzhaftigkeit 
des Unterleibes, das Erbrechen, die Stuhlverstopfung , die Pulsbe- 
Bchleunigung und den Collaps, sodann auf die Temperatursteigerung 
und die Auttreibung des Unterleibes, Sehr wichtig ist der Nachweis 
freibeweglicher Flüssigkeit im Abdomen. 

Im Beginne ist die Unterscheidung von manclieu anderen, schmerz- 
haften Unterleibserkranknngen nicht absolut sicher, solange man nur 
die Sehmerzhaftigkeit und die Rückwirkung auf den Puls und das 
Erbrechen vor sieh hat. Vor Allem kommen hier die Cardialgieen, 
Enteralgieen, Xierenkoliken , Gallensteinkoliken, Uteruskoliken iu 
Betracht, dann Rheumatismus der Bauchmuskeln, Entzündung und 
Hyperästhesie in den Bauchdecken. 

Die Schmerzen bei Peritonitis haben die Eigeusehatl , bei Druck 
und Bewegung sehr gesteigert zu werden; bei Koliken und Neu- 
ralgieen hat der Schmerz häufig die»e Eigenschaft nicht, tiefer Druck 
kann sogar diese Schmerzen lindern. Aber dieses Verhalten ist keiu 
geeetzniHsHigea, um so weniger, als diesen bcbmeraliaften Affectiouen 
oft solche Processe zu Grunde liegen, die die betrefFeuden Organe 
selbst ia einen entzündlichen Zustand mit Betheiligung der Serosa 
versetzen and unmittelbar in Peritonitis übergehen können. Man 
muss in diesen Fällen die Daten der Anamnese zu Hilfe nehmen und 
sämintliche Unterleibseingeweide in ihrer Function berücksichtigen 
(Verhalten der Menstruation, ob solche Anrällc schon früher aufge- 
treten, ob Ikterus oder Anomalieen im Harne, ob Symptome eines 
Magengeschwüres vorhanden etc.). Die sichere Diagnose stützt sich 
auf den Nachweis freier Flüssigkeit im Bauchfelisacke. Verwech- 
selungen sind hier am ehesten möglich, wenn ein einfacher serüser 
Erguss aus irgend einer Ureache z. B. bei einer Niereucrkrankung 
vorhanden ist und gleichzeitig Schmerzen im Unterleibe auftreten; 
unter solchen Umständen kann die Diagnose schwierig sein, um so 
mehr als die allseitige Empßudlichkelt des Unterleibes nicht immer 
in ganz charakteristischer Weise vorhanden ist, 

Verwechselungen kommen ferner vor, indem GeschMillste im 
Unterleibe, der vergrösserte Uterus, Ovarialtumoren, Echinocoecus- 
säcke, sodann die gefüllte Blase, welche auch eine gewisse Beweg- 
lichkeit bei der Lage Veränderung des Kranken zeigt, ftlr Exsudate 
gehalten werden. Eine Entleerung der Blase und die genaue Unter- 
suchung schützen vor derartigen Verwechselungen. 

Was die Diagnose der PriinärafFection hetriffl, so gelingt es 
nicht immer, vollständig hierüber Klarheit zu gewinnen. Man muss 

BuJliBcb d. iiwi- FatholotlE i. TbInpU. Bd. TIU. 3. -^ 
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hieljei die Pathologie sämmtlieher Unterleibseingeweide handhabeu, 
aber in der Häufigkeitsscala stehen einzelne Vorgänge doch weit 
obenan, so dass man mit diesen vor Allem zu rechnen hat. Sehr 
wichtig sind fllr die Diagnose alle Anhaltspunkte, welche über 
Symptome eines vorausgegangenen Unterleibsleidens Anfschlnss 
geben. Nicht allzu grossen Werth darf man auf den Ausgangs- 
punkt und den anfänglichen Sitz der Schmerzhaftigkeit legen. 

So sah ich einen Fall, bei welchem der Eintritt der Schmerzen 
immer wieder in die rechte Fossa iliaca verlegt und deren Heftigkeit 
besonders an dieser Stelle geklagt wurde. Die Section ergab eine 
faserstoffige Peritonitis ohne irgend eine Primärveränderung an der 
fraglichen Stelle. In einem anderen Falle, der mit Perforation ui die 
Anstalt kam, wurde das Epigastrium als der Sitz der vorausgegangenen 
Schmerzen geschildert; die Perforation war durch ein Corrosionsge- 
schwur im Coecum erfolgt. So trügt die Localisation des Schmerzes 
öfters. 

Ausser den verschiedenen Vorgängen am Utenis muss man 
stets an die Möglichkeit einer Incarc^ration denken und desshalb 
die Bruchpforten genau untersuchen (siehe hierüber sowie über innere 
Einklenimungen, Narbcnstricturen etc. bei den Darmkrankheiten). Das 
Nächstliegende ist sodann die rechte Fossa iliaca mit den dort vor- 
kommenden Entzündungsvorgängen; femer die einfache Koprostase. 
Daran reihen sich die Ulcerationen im Magen und Darme. 

Die Mehrzahl der übrigen Veränderungen kann nur dann mit in 
Rechnung gezogen werden, wenn für deren Vorhandensein ander- 
weitige positive Gründe sprechen.*) 

Therapie. 

Die Behandlung der Peritonitis kann und muss in einer Reihe 
von Fällen eine eausalc sein. Dieses ist vor Allem der Fall bei 
allen Formen von Darmverschluss und Darmeinklemmungen. Die 
Aussicht auf Erfolg ist freilich nicht immer gross, aber z. B. bei ster- 
coraler Anhäufung kann ein cousequentes und rationelles Verfahren 
geradezu lebensrettend werden. Es kann hier nicht nochmals in 
extenso wiederholt werden, was bei den Darmkrankheiten hierüber 
besprochen wurde, es soll nur nochmals auf den Werth grosser Klys- 
mata hingewiesen werden. 

Aber auch in anderen Fällen von Peritonitis, die nicht auf Ileus 



1) L. M. Waten beobachtete ein seltenes Yorkommniss : intermittirende An- 
fälle von Leibschmerzen, Erbrechen, Verfall des Gesichtes im Tertiantypns, die 
durch Chiiiindarreichung zum Verschwinden gebracht wurden. 
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benibeii, darf man das Grundleiden und den Ausgangspunkt der 
Entzündung durchaus uiclit unber^ck»^icbtigt laeseu, soweit dasselbe 
sieh zngänglicb erweist. 

Die symptomatische Behandlung der Peritonitis selbst muss sich 
nach dem gegenwärtigen Stande unserer Hilfsmittel folgende Anf- 
gaben stellen: die Weiterverbreitnug und die Intensität, namentlich die 
massenhafte Exsudation zu bekämpfen, die Schmerzen zu mindern, 
das Erbrechen und den Singultus möglichst zu beschränken, eventuell 
die StuLlverstopfnng zu beseitigen. 

Femer wissen wir, dass von der enormen Ausdehnung des Unter- 
leibes imd von der Hmaufdränguug der Brustnrgane direete Lebens- 
gefahr erwachsen kann. Man wird also dagegen ebenso wie gegen 
den bedrohliehen Collaps anzukilmpten haben. 

Zur Erfüllung dieser Indicationen ist zunächst die Frage, ob von 
dem nntiphlcigistiHchen Heilapparate oder einzetneu Bestandtheilen 
desselben ein Erfolg gegenüber In- und Extensität der Entztlndung zu 
erwarten ist. Am meisten sind hier Elutentziebungen , früher allge- 
meine, später locale durch Blutegel, und Einreibungen von Unguentuui 
mercuriale, unter Umständen bis zur Salivation, ebenso die Dar- 
reichung von Calomel in Uebung gewesen. Ich muss gestehen, dase 
ich einen nachweisbaren Erfolg von diesen Dingen nicht anzuerkennen 
vermag, dass hingegen reichliehe Blutentziehungen auf dem Abdomen 
durch 50 und mehr Blutegel einen nachtheiligcn Einfluss auf den Kreis- 
lauf nach sich ziehen müssen. Am ehesten noch kann man einer ge- 
ringeren Anzahl von Blutegeln, l'i — 15, nachrühmen, dass das snbjec- 
tive Befinden sich bessert, ohne dass hievou ein bedeutender Naoh- 
theil erwächst. Ich glaube aber, man kann in den meisten Fällen 
die Ortliche Blulentziehung unterlassen, ohne eich einer VersÜnmniss 
schuldig zu machen. 

Dagegen ist die Anwendung der Eisblase zu Anfang der Peri- 
tonitis dringend zu empfehlen und zwar aus mehrfachen Gründen. 
Als Mittel der Wäruieentziehung — von anderen antipyretischen 
Mitteln wird man bei acuter Peritonitis aus leicht begreiflichen 
Gründen absehen, sodann als autiphlogistisches Mittel nnd endlich 
zur Beeinflussung der Peristaltik und zur Bekämpfung der Schmerzen'). 

ll Ein Bctieinbar exact ucd miioneU küngeadcr AuSBpmch lautet dahin, dags 
die AnweDdiing der Kulte auch geboten sei w^ea dcE Meicorismus zur CondenBBtion 
der im Darme enthalteuea Ga^e; man braucht mir nach der bekannten Formel 
tu berechnen, wie viel die VolumBvei'änderiiiig der Darmgue atumachen kann, 
man wirklich die Temperatur um mehrere Oiftd9_i^ 
ifuebeo, wie hocli dieser Erfolg anzuschli^«! ^ 
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Die Eisblase oder die Eiscompressen sollen den Unterleil» nicht be- 
schweren, sonst steigern sie die Beschwerden und drängen noch mehr 
nach oben, als dieses ohnehin der Fall ist. Bei zweckmässiger Auwen- 
dnngsweise wird die Kälte von den Kranken meistens sehr gut nnd 
mit sichtbarer Erleichterung ertragen. Man mass aber hiebei in der 
Tbat dem S1lbje(.^tivcn Behagen der Kranken ein Bestimmnngärecht 
einniamcn, ob man mit der Kälte fortfahren soll oder nicht. 

Ich glaube, dass man durch die Kalte die Hyperämie durch j 
Get^Bscolltra(.^tion vermindern , die Ner\-enerrcgharkeit lieral»!etzen ] 
und eine krampfhafte Peristaltik beeinflussen kann. Darum zu Antiuig .1 
der Bauchfellentzündung die günstige Wirkung, welche nicht mebrj 
eintiitt, wenn die Unterleibsgefässe, wenn der Darm paraljiisch ge- 1 
worden sind. Dann ist gerade entgegengesetzt die Anwendung der | 
Wärme geboten. Da wir aber diese Vorgänge von Aussen her I 
nicht genau überblicken kiinnen, so ist dag subjecte Em]ifinden der 1 
Kranken ein ganz wichtiger Fingerzeig. 

Nach dem Vorgange von Graves und Stokes hat sich bei 
Behandlung der Peritonitis die Anwendung grosser Opiumdosen 
bleibend eingebürgert. Man stützte sich zur Erklärung der Opinm- 
Wirkung auf dessen narkotische Eigenschaften und auf dessen an- 
gebliche Eigenschaft, die Peristaltik zum Stillstande zu bringen. I 
Wenn das Opium die Peristaltik aufhfibe, würden demselben kanm ] 
diese praktischen Erfolge in der Peritonitisbehandlnng zu Theil ge- 
worden sein, die in der That vorhanden sind. Die Wirksamkeit von \ 
Opinm und Morphium ist viel verständlicher, wenn man anoimnit, 
dass es die Peristaltik anzuregen, gleichzeitig aber die Refleserrcgnug 
herabzusetzen im Stande ist. Auf letzterer Eigenscbatt beruht ein 
weiterer gUnstigcr Einfluss des Opium , uHmlich dessen Wirkung 
gegen das Erbrechen und den Singultus. Wenn man daher die Ge- j 
sammtwirkung des Opium zusamnicnfasst , so wird man dahin kom- I 
iiien, dass kaum ein Fall von Peritonitis dieses Mittel entbehrlich 1 
erscheinen lässt. Bei der Anwendung dieses Mittels mag die J 
grosse Toleranz derartiger Kranker gegen dasselbe Wunder nehmen. | 
Diese Erscheinung beruht wohl darauf, dass die Präparate nur zum I 
geringsten Theile resorbirt werden. Bei subcutaner Anwenduop 1 
cxistirt diese Toleranz nicht mid man wird desshalb auch bei grosser ] 
Schmerzhaftigkeit diese Anwendung mit der internen combiniren, da I 
letztere den Vorzug der directen örtlichen Wirkung auf Magen und 1 
Darm hat. Ob ein wesentlicher Unterschied besteht zwischen demj 
Erfolge von Opium und Morphium, muss man bezweifeln. 1 

Absolute Ruhe, absolute Abstinenz sind durch die Krankheitv- 1 
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erscheinungen hialänglioh geboten. Selbst kleine FHissigkeitamengen 
werden oft rascb wieder ansgebrochen. Eu empfiehlt sieli daher, 
den Kranken EisstUekclieu (auch Fruchteis) zu geben, die zogleich 
das Erbrechen mindern durch Herabsetzung der Erregbarkeit. Gegen 
das Erbrechen sind noch eine Reihe von anderen Mitteln in Anwen- 
dung gekommen: Getränke mit Kohlensäure, kohlensaure Alkalin, 
Kalkwasser u, a. m. 

Der heftige Stngultns ist oft mit Opium und Morphium nicht zn 
beseitigen, und man hat in solchen Fällen die ganze Reihe der 
narkotischen Mittel in Anwendung gebracht, ausserdem Senfteige, 
Vesicantieu und ähnliche derivative Methoden. Im äussersten Noth- 
falle kann die Anwendung von Chloroform zum Ziel filhren. 

Gegen den Mcteorismus, gegen die Stuhlverstopfung ist die An- 
wendung der Abführmittel vollstilndig ausser Uebung gekommen, 
wie man flberbaupt eim^ehen gelernt bat, dass drastische Abfllbrmittel 
in vielen Fällen die Erscheinungen bei der Peritonitis fast noth- 
wendig v^schlimmem müssen. Die rein symptomatische Stuhlvcr- 
faaltaog bedarf bei der Feritouitie Iteiner besonderen Behaadlung. 
Zur Bekämpfung des Meteorismus können unter Umständen einige 
Calometdosen von Nutzen sein; unter den versuchten inneren Mitteln 
sind ausserdem noch Magn. usta, Kalkwasser, Pflanzenkoble etc. za 
erwähnen. Einen besonderen Effect werden sie nicht erzielen. Die 
Einflihrung der Mastdarmsonde hat leider nicht den Effect, den man 
erwarten könnte, es strömen wohl Gase ab, aber häufig legt sich 
flüssiger oder fester Darminhalt vor, und es entweicht in der Regel 
wenig Luft. Immerhin wird man die Anwendung veraneben. Im 
Nothfalle bleibt nichts übrig als die Luft aus den Gedärmen durch 
einen feinen Probetroieart entweichen zu lassen. Man muss aber 
auch an mehreren Stellen einstechen. Die Gefahr des Kutbaustrittes 
durch die Stieböffnung ist nicht gross, dagegen sah ich küzlieh Gas 
auf diesem Wege in die Peritonealhöhle austreten. 

Sobald der Cotlaps gefahrdrohend erscheint, mllssen diejenigen 
Reizmittel angewendet werden, deren Application durch die Um- 
stände ermögliclit erscheint: am besten snbcutane Injectionen von 
Oleum camphorat, innerlich Aetber, Moschus, Weiu, gekühlten Cham- 
pagner u. dergl. 

Bei grossen punilenten Exsudaten ist die Frage, ob man nicht 
ant' operativem Wege durch Punktion oder sogar Incision dem Exsu- 
date einen Abzug geben soll. Während des acuten Stadiums ist ein 
derartiger Eingriff sicher zu verwerten. Nach Ablauf des acuten Sta- 
dinnifi jedoch und bei massenhaftem Exsudat, das nicht resorbirt wird, 
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mag dieses Verfaliren gerechtfertigt und vtm Erfolg »ein, uaiiieiitlicli 
bei schon drohendem Durchbruche. 

Bei günstiger Wendung der Dinge ist immerhin noch die gröeate 
Vorsicht uöthig in Bezug auf körjjerliche Ruhe itnd ErnilLning, 

Zur Beförderung der Aufsaugung von Exstidatreateii kürmen 
Bäder, Ableitung auf die Haut, Einpinsetnngen von Jodtinctur, in 
Verbindung mit guter Ernährung von Erfolg sein. 

Einzelne Formen von diffuser Peritonitis. 



Als Perforatii'peritonitis rallssen alle jene Fülle bezeichnet wor- 
den, deren Entstehung mit der Ruptur des Bauchfelles an irgend einer 
Stelle Hnnd in Hand geht, und dieses kaiui durch Eiterung und Vci^ 
schwärung oder dmch mechanische Gewalt geschehen. 

Die Serosa wird am häufigsten durch Eiterungs- und Verschwil- 
ningsprocesse von den Unterleibsorganen aus durchbrochen in der 
Weise, das» der Durcbbrueb von den Eingeweiden ans in die Leibes- 
höble erfolgt und i'olglicb das Peritonacum zuletzt durchbrochen wird. 
Seltener ist der umgekehrte Weg, dass Eiter der Serosa anliegt und 
diese alimählich macörirt und daun seinen Weg weiter nimmt. Im 
letzteren Falle ist der Perforationskanal an der Peritouealschicbt am 
weitesten. Wenn eine Peritonitis durch Perforation entstanden war, 
so kann das so entstandene Exsudat abermals eine Perforation er- 
zeugen nnd es kituuen sich also beide Arten der Perforation bei ' 
einem Falle combiniren. '| 

Wenn man die Fälle von acuter diffuser Peritonitis in gene- 
tischer Hiueiicht unter einander vergleicht, so bilden die durch Per- 
foration des Bauchfelles eutstaudenen einen grossen Bruchthail der , 
Gesammtzabl. *) Allein nur jene Fälle sind durch specielle Symptome 
ausgezeichnet, bei welchen die Perforation mit dem Anshitte von 
Oasen aus dem Magen oder Darmkanal verknüpft ist. Alle sonstigen 
Symptome, welche ausserdem auf die Anwesenheit einer Perforation 
hindeuten, sind unsicher. 

Die Untersuchung enuittclt somit uicht die Perforation, flondeni 
nur die Anwesenheit von freien Gasen im Cavum perJtonaei. Dabei 
musa die Frage beantwortet werden, ob nicht auf anderem Wege, i 

1) Buhl, Beriebt über 2S0 Leichenöftaungeii. Zeitschrift für rU. Ued. 
N. F. VII. 1. 

2) Willigk fand bei 305 F&llen voq Peritonitis 32mal Perforation, alw> fa. 
— Prag. Vierteyahrachrift 1&53. X. II. 
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durch Zersetzuug von Exaudnteii in L'nterleibe, freies Gas in 
rilonealliölile , eine PneumoperitoDitis entstehen könne. Die Angaben 
Über diesen Punkt lauten verschieden, indem manche Beobachter das 
Vorkommen dieser ErBcheinnng ganz in Abrede stellen. Soviel darf 
von vornherein als sicher angesehen werden, dasa freie Gasen twickelung 
im Peritonaeum ein äussei-st seltenes Vorkommaiss ist. Aber dass in 
einzelnen Fällen schon während des Lebens durch Zeraetzungs- 
vorgäDge grüssere Gasmengen in der Leibeshöhle sich entwickeln kön- 
nen, darf nach den vorliegenden Beobachtungen nicht bezweifelt werden. 
Ich will bier nur das Zeugniss v. Bamberger'a und einen von Bres- 
lau sehr genau beobachteten Fall als Beweise anfuhren. A priori ist 
auch einzusehen, dass die Bedingungen znr Zersetzung von Exsudaten 
gerade in der Leibeshülile häufiger und leichter sich finden ala in 
irgend einer anderen serösen Hehle, indem nirgends anders ao häufig 
Gelegenheit zur Aufnahme von in Zersetzung befindlicher septischer 
Materie gegeben gchelnl. Dennoch ist es eine seltene Erscheinung 
wälirend des Lebens, es muss also der Weg für die Fäulnisserreger 
in die Leibeshöhle hinein doch ein erschwerter sein. Bei dem Falle 
Breslau's ist dieses vielleicht durch die vorausgegangene Punktion 
geschehen. 

Kleinere Quantitäten Gas können wohl durch Absorption rasch 
verach winden, gritssere Mengen nehmen aber sicher längere Zeit hiezu 
in Anspruch, wie man dieses in den sporadischen Fällen von Heilung 
nach eingetretener Perforation constatiren kann (Traube'a Fall). 

Dass Gase auf dem Wege der Diffusion aus dem Darme in die 
Untcrleibahöble gelangen können, ist nicht zu bestreiten und gebt 
auch daraus hervor, d»ss riechende Gase sich durch die Darmwände 
hindurch anliegenden Flüssigkeiten (Abscessinhnltl mittheilen, Allein 
in dem Maasse, als Uebertritt von Gasen stattfindet, hält die Absorption 
gleichen Schritt, sodass auf diesem Wege ein Pneumoperltonaeum sicher 
nie zu Stande kommt.') 

Eine Berstung der Magen- und Dnrmwände kann aiil' traunia- 
tischem Wege geschehen durch Stoaa, Fall u. e, w., namentlich bei 
starker FUllnng der Eingeweide. Weitans die hänfigste Veraula^sung 
zur Perforation bilden die versehiedeuen GeBchwllrsprocesse im Ma- 
gen und Darme und im Processus vermifoiTais. Die GeschwUre greifen 
allmäblich in die Tiefe, bis zuletzt nur mehr die dünne Serosa Übrig 
bleibt. Auch diese kann schliesslich nekrotisch darchbrochen werden 
oder es kommt noch eine weitere Veranlassung hinzu, welche den 
EinrisB der Serosa bewirkt: eine ErscUlitterung oder ein Stoss, heftige 
Peristaltik, AnttlUung des Darms mit reichlichen Fäcalmasseu oder 
mit grob mechanisch wirkenden lugestis, 

Anatomie: Die Anftreibung des Unterleibea ist gewöhnlich 



l| Vergl. Catani und Dressier, Prager VierteljahfBCbr. 1865, L S. 115. 
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gaoK enorm; die Bauchdeckeu nehmen noch raecher eine grOnliclu 
Vert-ilrbung aa, als dieses bei der nicht perforatiren Peritonitis da 
Fall ist. Sobald der Peritonealsack eröffnet wird, zischt Luft herauf 
meistens mit grosser Kraft. Die ausgetretenen und angesammeltenj 
Gase sind verschieden, je nach der Steile, wo die Peribratioi 
erfolgt ist; in der Mehrzahl der Fälle ist der Geruch stark fäculeati 

Die Darmschlingen sind unter einander verklebt, missfarbig g 
nnd mit Faserstoffaufla gerungen verseben. Das Exsudat pflej^ 
massenhaft zu sein, meist eitrig-Jauchig, seltener rein eitrig. DassellM 
kann Magen- oder Darminbalt beigemengt enthalten, sodann Tripeln 
pbosphate, es können Eolhsteine, auch Helminthen durch die Per 
rationsitffnung ausgetreten sein. Der Uebertritt solcher Massen sett 
aber immer voraus, dass die Perforarionaötfnung einigermasBen an 
fänglich ist, da dieselbe leicht wieder verlegt und verschlossen wirtLB 
Die Luft entweicht durck ganz kleine Oeffnungen, aber selbst dei 
Lutitaustritt kann durch Verlegung mit Koth u. s, w. bintangshaltei 
werden. Ausserdem hängt die Menge der ausgetretenen Masses alJ 
TOB der jeweiligen Füllung und Spannung der Gedärme. 

In seltenen Fällen ist die PerforationBuffnung so groaa und ded 
Tod tritt ao rasch ein, dass man im Abdomen nur auBgetretena 
fittEgigen Inhalt, aber noch keine entzllnd lieben Verftnderangen ' 
kein Exsudat ßndet. Ich sah einen derartigen Fall, welcher sterbendJ 
in das Hospital Uberbracht wurde. Die Perforation war einige ätundei. 
vorher erfolgt. Der Mageninhalt war fast ganz durch ein grosses per-fl 
forirtes GescLwIlr in die Baucbbüide ergossen, aber noch keine Spurt 
von Entzündung wahrzunehmen. 

Noch seltener sind jene Falle, bei denen noch ein grjisserer Zeit?; 
ranm nach der Perforation und dem Tode verstreicht und dennoeli 
die Symptome der Entzündung vermisBt werden. Solche Fülle '■ 
von Bardeleben und von Siebert mitgetheüt. Die ErkUrun^^ 
wurde darin gesucht, dauB das Bauchfell in Folge vorausgegangener^ 
Entzündung seine normale Structur eiugebflsst hatte und iq eine derbtij 
fibröse Membran verwandelt war. 

Das AufEnden der Perforationsöflfnung ist zuweilen leicht, nament-a 
lieh wenn noch Gase und Inhalt durch dieselbe austreten. Mltnntei 
ist dieses sehr schwierig, Damentlich wenn hinterher wieder An-l 
lüthung erfolgt nnd die Durchbnichsstelle sehr klein ist. NamentUdtl 
muss man sich vor Verwechselungen hllten mit nachträglichen kUnst^ 
liehen Einrissen, welche in den brüchigen Gedärmen bei vorbandeneiV; 
Geschwüren sehr leicht entstehen. 

Die Unterleibsorgane zeigen mehr oder minder hochgradige Ver-« 
t'ärbung, und zwar ist dieses häufig am deutlichsten an der Leberl 
zu beiden Seiten des Ligam. suspeiis. der Fall, oft gleichzeitig mi^ 
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einer leichten Depression der convexen Leberfläche nnd einer Ein- 
troelmting: des peritfineaien Üeberziiges (Tranbe). Es ist diese 
graue Verlärbang wahrscheinlicli durch chemische Einwirkung ent- 
standen, und der Gehait der Gase an Schwefelwasserstoff, wenn auch 
nur in Spuren vorhanden, mag an der Verfärbung Theil haben. 

Symptome: Die Erscheinungen, welche unter Umständen dem 
Dnrchbruche vorausgehen können, bezieben sich auf Magen- und 
Darmgeschwüre, stercorale Anhäufung, Darmkatarrhe, Typhlitis, auf 
bestehenden Typhus u. s. w. Vor dem Dnrchbruche kennen an um- 
schriebener Stelle einige Zeit Schmerzen , Empfindlichkeit gegen 
Druck bestanden haben. Aber nothwendig sind derartige vorläufige 
Erscheinungen durchaus nicht und der Durchbruch kann ganz plötz- 
lich eintreten. 

Der Eintritt der Perforation ist zuweilen mit einem momentanen 
heftigen Schmerz verbunden und mit dem Gefühle, als sei etwas im 
Unterleibe geborsten. 

Dieser heftige Sclimerz ist wohl von der Zerreissung selbst ab- 
hiln(,'ig und nicht von der nachfolgenden Peritonitis, da er im Momente 
der Katastrophe entsteht, derselbe iat auch nicht von der Bertthmng 
der ausgetretenen Massen mit der Serosa abliängig, da auch Perfora- 
tionen ohne Austritt solcher Massen davon begleitet sein können. 

Der Schmerz verbreitet sich rasch mit grosser Heftigkeit über 
das ganze Abdomen, und damit entsteht oft ein pkltzlicher und 
hochgradiger Collapszustand. Die Gesichtszüge verfallen, die Extre- 
mitäten werden kllhl und feucht, der Puls wird klein und frequent 
und alsbald entwickeln sich die Symptome der acutesten Peritonitis. 

In dieser Weise pflegt sich das Bild der Perforation Ihr ge- 
wöhnlich zu gestalten, die Perforation kann aber viel weniger stür- 
misch und nnter Umsläuden geradezu latent auftreten. Dieses ist 
namentlich dann der Fall, wenn vorher schon Peritonitis bestan- 
den hat oder wenn der Dnrchbruch im Gefolge einer schweren 
Krankheit, z. B. eines sehr schweren Typhus auttritt. Ebenso ist 
gewöhnlich das Verhalten ein anderes, wenn dem Durchbruche allsei- 
tige Verwachsungen vorausgegangen sind. Dann erfolgt der Durch- 
bruch häufig völlig symptomlos nnd ohne den Eintritt so schwerer 
Erscheinungen. 

Die Frage, von welchen Momenten der Collapszustand abhängig 
ist, der dem Durchbruch zu folgen pflegt, lässt sich vorläufig nicht 
exaet beantworten. Wahrscheinlich wirken mehrere Factoren zu- 
sammen, wobei die chocartige Wirkung der Perforation selbst und 
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zur Erklärung dieser Erscbeinung auch eine N'ei^iftuug mit Schwefel 
Wasserstoff herangezogen, a1>er dieser Erklärungsversuch wideriej 
sieb schon Ton selbst iu Anbetraebt der geringen Jilengeu diese« Gaf 
die vom Darme aus ins Ca>nim peritouaei gelangen ki^nnen, 
dureU den Umstand, daas aucb Perforationen ohne Austritt 
Scbwefelwasserstofi', z. B. des Magens, von derselben Erscfaeinm 
reibe gefolgt sind. Aber aucb iu den Fällen, in welchen durch 2 
Setzung eitriger Eisudate aus den EiweisakOrpem grössere Mei 
von Schwefelwasserstoff sich entwickeln könnten, ist eme Vei^ 
hierdurch sehr unwahrscheinlich. 

DosB unter solchen CmBtänden grüssere Hragen tob Sohwefo^ 
Wasserstoff ins Blut Ubertreleu kÜDnen, diesen Scklcss kannte ) 
aus den Fällen von Emminghaue'j ziehen, bei welchen der '. 
Schwefel wasseratoffreaction gab, d. b. Bleipapier schwarz fXrbte. 
beweiat jedoch die Ent Wickelung von SchwefelwaBserstoff i 
nicht eine vorauisgegsDgene Resorption dieses Gases ins Blut und dofl 
Wiederauaschetdung im Harne. Es ist nämlich gar nicht selten, 
aus den Schwefelverbindnngen im Harne sich Schwefelwaaseratoff e 
wickelt. Hingegen ist es sehr unwahrscheinlich, daBs das Hlmoglobim 
das chemisch gebundene Scbwefelwasserstoffgas wieder als solches a 
den Harn abgebe, es iet viel wahrscheinlicher, dass eine Zerlegung i 
ScbwefolBÄure nnd Wasser durch Oxydation stattfinde, was durch V 
snclie zu entscheiden wäre. 

Der Luftaustritt in das Cavum peritouaei, die Tynipaiiites peii 
tonaei, bringt eine Reilie von physikalischen Symptomen mit siel 
Es befinden sieb Luft und Flüssigkeit frei beweglich iu einem ( 
wandigen Hohlräume, Die Luft hat das niedrigste specifische Clewicbt 
nnd nimmt daher stets den obersten Haum in der Leiheshöhle ( 
Damit ißt nothwendig eine Verdrängung der dort befindlichen Unte 
leibaeingeweide verknüpft. In der Kegel wird der Leib sehr i 
und gteichmässig aufgetrieben und gespannt, kein Hervortreten voi 
DarmwUlsten ist sichtbar. Da iu der horizontalen RUckenlage ( 
epigastriscbe Gegend die höchste Stelle der Bauchböhle darstellt, t 
wird sich das Gas daselbst ansammeln und diese hervortreiben, 
findet dann ausser Hochstand des Zwerchfelles ein Verschwinden i 
vorderen Leberdämpfung') von der Brustwand bis in die Achseigegent 
herein, woselbst die Dämpfung sich oft ganz scharf gegen den tympA' 
nitischen Schall absetzt. Die Leber wird also durch die Luft von dei 
vorderen Brustwand ab nach auftvärts und hinten geschoben, und diii 
tritt regelmässig ein, wenn nicht Adhäsionen die Beweglichkeit ( 

_ 1) Bert. klin. Wochensclirift 1872. X. 40, 11. 
2) Schuh, Media. Zeitschr. flir Oe»ierr. 1842. 
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Leber beecbränkeu. Das Gleiclie ^ilt für die Milz. Die Perknssiou 
auf dem Abdomeu ergibt einen auffallend hellen, tiefen Peikussions- 
Bcball, meist von tympanitiscbem Charakter oder mit Metallklang. 
Pieae Beschaffenheit des Schalles ist meist gleichniAssig Über einen 
groeseu Abschnitt des Abdomens verbreitet und geht in den ab- 
hängigen Partieen in den leeren Schall des Exsndates Über. 

Trotz der Luitansammlung im Peritonaeum muss begreiflicher 

Weise ein HOhenwecbsel des Perkussiousschalles an verschiedenen 

Stellen des Abdomens zu Tage treten, sobald Darmschlingen der 

Bauchwaud anliegen. Dieses wird dann der Fall sein, wenn die 

ausgetretene Luitmenge nicht sehr beträchtlich, gewissermassen nur 

eine Gasblase ist. Dann wird der helle tiefe Schall nur in der epi- 

gastriscben Gegend gleicbmässig gehört, an anderen Stellen tritt 

Höhenwecbsel auf. Da aber eine stark luftgefUIlte Darmschlinge die 

Leber auch abdrängen und sehr voll und tief schallen kann, so ist 

in diesen Füllen die Diagnose schwieriger. Das Vorspringen des 

Darmwulstes, der Verlauf des tiefen vollen Schalles entsprechend 

1 dem Verlaufe des Quercolon und das Verbleiben des so beschaffenen 

I Schalles au derselben Stelle bei Lageveränderang der Kranken wer- 

I den die Diagnose sichern , während die freie Gasblase sehr leicht 

l beweglich ist und entsprechend der Lageveränderung ebenfalls ihre 

I Stelle wechselt. 

Traube beobachtete bei Luftaustritt in das Peritonaeum zu 
I wiederholten Malen eine eigenthUmlich leicht emdrückbare Beschaffen- 
I heit der epigastrischen Gegend mit dem Gefühle teigiger Fluctuation. 
I Diese Erscheinung muss von grosser Erschlaffung der Bauebdecken 
dieser Stelle und von dem geringen Widerstände der leicht be- 
[ weglichen Luftblase abhängen. 

Beim Schütteln des Kranken entsteht Succussionsgeräuscb, Dieses 
Phänomen entsteht natdrlich aneb im gasgeftlUten Magen, in aufge- 
triebenen Darmsehluigen , es pQegt nur bei Tympanites peritonael 
lauter ku sein und es wird hiebei über grüssereii Abschnitten des 
Unterleibes gleichniässig gehört. Das Gleiche gilt f(tr metallischen 
Beiklang des Aortentones. 

Die sonstigen Erscheinungen sind die der acuten Peritonitis, 
welche durch die l'eribration wenig Äenderungen erfiahren, es handelt 
sich hücbstens um eine Steigerung derselben. So pflegt das Erbrechen 
sehr heftig zu sein, ausgenommen, wenn der Magen nüt grosser Oeff- 
nung perforirt ist; daun wird der Mageninhalt dahin entleert, wo der 
geringere Widerstand ist, durch die Perforationsöffnung (Traube). 
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des Magens. Die Stnhlverstopliiiig ist sehr hartnäckig, alter t 
anaoaliinslos vorhanden, der Meteorismus sehr hochgradig. 

Der Verlauf der diffusen perforativen Peritonitis ist ein s 
rapider; unter Zunahme der Collapserscheinungen häufig mit gleiq 
zeitigem Sinken der Temperatur tritt meist sehr rasch der Tod ( 
der tödtliche Ausgang kann in wenigen Stunden oder im Verl« 
einiger Tage erfolgen. Es kann aber auch längere Zeit verstreiclM 
Verjauchung in verschiedenen Bezirken eintreten mit ementer 1 
foratioD u. 8. w. Loebel hat einen derartigen Fall heschrieben, 
dem Hautempfaysem auftrat. 

Heilung ist ein sehr seltener Ausgang, aber es sind solche I 
mit aller Bestimmtheit constatirt (Traube). 

Die Diagnose kann sich nur auf die physikalischen Symplo 
stfltzen; es ist also nnmüglich eine Perforation mit Bestimmtheit \ 
erkennen, wenn sie ohne Luttaustritt stattgefunden hat. 

Die Gasentwickelung aus zersetzten Exsudaten lässt sich von dq 
Luftaustritte aus Perforationsöffnungen nicht unterscheiden, kom 
aber bei der Seltenheit dieses Vorganges wenig in Betracht. 

Da das Vorhandeusein peritonitischer S^Tnptome in erster 1 
zur Diagnose gehurt, so werden Verwechselungen mit einfacher I 
treibung der Gedärme, mit acuter gelber Leberatrophie nicht i 
kommen, wenn auch bei diesen Processen die vordere Leberdämpin 
zum Verschwinden kommt. Die Frage kann nur schwierig werden, i 
Peritonitis mit oder ohne Perforation vorhanden ist. Zum Entschq 
derselben darf aber nicht ein einziges der genannten physikalisch! 
Symptome verwertliet werden, sondern eine genaue Festatellnng c 
ganzen Befundes ist niJthig. Trotzdem bleiben einzelne Fälle wol 
unentschieden. 

Bei der Therapie der PeribTativperitonitis kann es sich stete a 
um ein symptomatisches Eingreifen handeln, wobei im Wesentlich] 
dieselben Grundsätze zur Geltung kommen wie bei der acuten einfool 
Entzllndang. Absolute Ruhe und absolute Abstinenz, die Anwendia 
grosser Dosen Opium, die Application der Eisblase, die Venninder 
des Erbrechens und der Schmerzen, endlich die energische Bekämpfu 
des CoUapszustandes , das sind die hauptBächlichsten Indicaüonei 
Unter Umständen mag eine Gaaentleerung durch die Punktion : 
Venninderung der Compres&ionserscheinungen am Platze sein. 



^rpcraiperjto 



Ä. C Üaudelocjue, Traiti de 
Lee, Bee. ou the patL. and treat. of 



Traiti de la perit. puerp. etc. Paris 1S29. — b 
,1 trooi nf cnma n( the most iinporl. db. of «ta 



r 



Einzelne Formen von diffuser Peritonitb. FucrperaiperitoiutiB. 365 
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Monographie der PiierperalkranlsL Wien IS45. — Fr. Eiwisch, Die KrankU, 
der Wöcbnerinnen. Prag 1*^40. — CT, Litzmann, Das Eindbettfi eher. Halle 1644. 

— H. Meckci, Dds bCsarttRe Wocbenfieber. Annalen der Charit^ T. ~ Veit, 
Kraiikh. der weiblichen Geaclüechtsorgane in Virchow'aHandb, derPathol. VI. 2. 
ls5(i-lSfi5. — Kiob, Path, Anatomie der weibl. Sex. Wien 1664. — Hecker 
und Bahl, Klinik der Geburtakunde. Leipzig lti6I; und Hecker, Klinik der 
lieburtskunde. 2. Bd. Leipzig lSä4. — Scanzoni, Beitr. zur Geburcsb., Lebrb. 
der Geburtsh. ele. — F, Winckel, Die Path. und Therapie des Wochenb. 1S69. 

— Uirach, Haodb, der hislorisch-geograph. Patb. — 0. Spiegolberg. Volk- 
mann'B Sacunlung klia. Vorträge, 3; und Monatsachr. für GebnrtBk. XXVIU 
n. a. 0. - ijeinmelweis, Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des 
Kindbettfiebers IStil. — Oppolzer, Allg. Wiener medic. Zeitung l(ii)2. — 
C, Braun, Die PueTperalfiebcrepidemie im Wien. Gebärh. Oesterroicb. Zeiuchr. 
für prakt. Heilk. 1S61 und MonaUscbr. für Gcbiirfsk, I^G2. — E. Hervieux, 
in verschied. Artikeln, haupts. in Union möd. und Traitä cUnJque des maladies 
pnerp. etc. Paris 18T0 u. 1871. — L. Le Fort, Des matemitcs. Etüde sur les 
mat. etc. Paris IHüB. — C. Schröder, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 
Bonn 1867. — Virchow, dessen ArchiT Bd. 23. — K.H.Ferber, Die Aetiologie. 
Froiibjlaxis und Therapie des Puerperalfiebers. Schmidt'a Jahrb. 139. —- Bahr, 

L üeber die Infpctionsth. des Puerperalf. Monatsachr. für Geburtak. Bd. 32. — 
I Orünewaidt. Ueber Begriflsbestiuniung und Benennung der aog. Puerperalp. 
i Petersb- med. Zeitschr. XIV. (>. Heft, XV. — Graily Hewitt, On puerperal fever 
Bin the British lying-io hosp., with remarks on Ihe treatm, of piierp fever. Trans. 
§ot Ihe obat. society of Lond. I8ti9. — A. BraxtouHicks, Lond. obst. tranaact. 
JXIl. — Martin, Ueber das Kindbetttieber. Berl. kLn. Wochenachr. 1&7I. 32. — 
WR. Birnbaum, De perit. puerp. phlegmon. Brcsl. Diss. 1^611. — Waldeyer, 
tCeber das Vorkommen von Bactenen bei der diphth Form des Puerperalfiebers. 
'-\Tch, für Gynäkolode Bd. HI. 2. Heft. — B. J. Krauts, Beitrag lur megl. 
Entstehung und Verbreitung des Puerperalfiebers. Arch, fur Gynäkologie, V. — 

iBrelsky, Zur Behandlung des Puerpersttiebera, Correspondenzbl, für Schweizer 

Aerzte l!<T3. 

Die Entzündung des Bauclitelles im Puerperium kanu fllr sieb den 

kanzen Kranklieitsvorgang darstellen oder sie kann nur TheÜerschei- 

Inang eines im Körper weit verbreiteten Processes : der Pyämie sein. 

Man bczeiebnct diese Erkrankungen mit dem gemcinschaftlicbeu 

iHamen der Puerperalfieber, was insot'eni eine gewisse Berechtigtmg 

hat, als diese Processe insgcsammt trotz anatomischer und klinischer 

Versehiedenheitcn den durch die Geburt yerietzten Genitalkanal und 

dessen Umgebung znm Ausgangspunkt haben. Den Ausgangspunkt 

bildet die Innenwand des Genitalkanals: die Endometritis und die 

ulcerilscn Vorgänge am Cervix uteri und in der Scheide, und die 

Entzündung in der Umgebung des Uterns. 

Je nach dem Verbreitungswege, welchen diese krankhaften Vor- 
ige vom Entstehungsorte aus einschlagen, ergibt sich eine Ein- 
itlieilung ttlr die ganze Gruppe, und zwar nach anatomisch ziemlich 
, scharf gezogenen Linien. Nach dem Vorgange von Buhl lassen 
sich drei verschiedene Ausbreitungswege unterscheiden : durch die 
r Tuben oder auch von der Uterassubstanz aus, sodann durch die 
I Blut- oder Lympligerässe, Auf dem erstgeniinnlen Wege eulstehtd 
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Peritonitis, die beiden letzteren Verbindungswege filiiren zu pyän 
sehen und eepticämischen Erkranknngsformeii , und diese letzter^ 
sind es auch vorzüglich , welche öfters zu gruppenweiBen und i 
einander zusammenhängenden Erkrankungen von Wöelinerinuen ftlhre 
zu sog. Puerperalfiebcrepidemieen. 

Die Geacliichte der Woclienbetterkranknngen nimmt mit 
ältesten medicinischen Literatur ihren Anfang. Dabei bleibt es fr^ 
lieh uncntaebieden, in wie weit die älteren Beschreibungen mit i 
Veränderungen identisch waren, die wir Puerperalfieber nennen. 

Jedenfalls ist vom Kindbettfieber seit Längerem bekannt, 
bei vielen der Fälle das Banchfell von flntzllndung ergriffen w 
bevor noch die Verbältnisse bei den Übrigen Peritonitisformen ßow 
klar geworden waren, 

Die ersten genaueren Nachrichten Über Massenerkrankungf 
von Wbehaerinncn mit Ergriffensein des Peritonaeums rubren 
franzitsiscben SebriftstcUcrn zu Anfang und in der Mitte des IS. Jal 
bunderts, so von Delamotte'i, dann von Malouin'), weichere 
Kindbettfieberepidemic zu Paria im Hötel-Dieu während des Jal 
i74t; beschrieb. Man fand bei den Sectionen die Gedärme von e 
geronnenen Substanz Überzogen, ein milchiges Exsudat in der Bauch- 
höhle, zuweilen auch in der Brusthöhle. Auch aus den Lungen quoll 
eine milchige Flüssigkeit hervor. Die Gebärmutter erschien entztlndet 
bei einigen zeigte sich auch Eiterung jui den Ovarien. 

Im weiteren Verlaufe hat tiae Thema der Puerperalfieber a 
gewöhnlich zahlreiche Bearbeitungen gefunden, welche hauptsächi 
mit den ätiologischen Verhältnissen der Massencrkrankungen sid 
beschättigteu. Die verschiedenen Meinungen Über diesen Punkt t^hrtai 
zu heftigen Controversen , wobei hauptsächlich nach Contagion odd 
Miasma, nach localcr oder allgemeiner Infeetion des Körpers sid 
die Parteien stellten. 

Betrachtet man die von Buhl nach der anatomischen Ausbra 
tnng der Processe aufgestellten drei Haupttbrmen: 

1) Die puerjjerale Peritonitis ohne Pyämie, 

2) Die puerperale Pyämie ohne Peritonitis, 

3) Die puerperale Pjämie mit Peritonitis, 
80 existirt in Betreflr der ersten Form kaum mehr eiue Uetnni 
differenz. Diese Erkrankung ist als eine rein locale Entzündung dal 
Bauchfelles, ausgebend vom Uterus und seinen Adnexen aulzufassefli 
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wie sie auch ansserhalb des Puerperiums vorkommen kann. Schwie- 
riger gestalten sich die Fragen hinsichtlich der pyämischen und 
septieänüschen Formen. Da ea sich jedoch bei diesen FiVilen um 
Pyämieen bandelt, hei welchen nur die Bamlifellentzüadung ein 
wichtiges Glied der Symptomeureihe dargtellen kann, so ist hier 
nicht die Stelle, die bezüglichen Fragen erschöpfend zu bebnndeln; 
dieselben ki5nnen nur kurz berührt werden. Diese hervorragende 
Bedeutung hat die Peritonitis bei Nr. 3 der Bnhl'schen Eintheilung, 
wRhrend Nr. 2 jene FiÜle umfasat, welche durch Metrophlebitis, 
durch Thrombose der Vcn. spcrmat, etc. und Zerfall der Thromben 
zur ächten embolischen Pyämie führen. Dieser Form gehört die 
Peritonitis nicht als nothwendjges Glied üu eigen. 

Für die klinische Beobnchfitng treten diese Unterschiede der 
anatomischen Eintheünng nii'ht immer so scharf zu Tage, die ver- 
schiedenen Formen kOnnen sich combiniren, und daraus entsprangen 
zum Theil die zahlreichen Versnelie, ein brauchbares und allnmfaasendea 
Schema vom klinischen Standpunkte aus aufzustellen. Dabei darf die 
anatomische Grundlage nie ausaer Acht gelassen werden. So hat 
Spiegelberg elue Eintheilnng gegeben, welche die KntzUndungs- 
Vorgänge in der Nachbarschaft des Clerns nachdrttcblich betont. 

Diese Eintheilung ist folgende: 

1) Entzündung der Gcnitalst^leimlinut : Endocolpitis und Eiido- 
melritiB. 

n) Oberfläthliclie, 

b| ulcerüse (diphlheritischei. 

2) Entzündung der Serosa des Uterus und seiner Anhänge; 
Pelviperitonitis und Peritonitis difliisa traumatica. 

i() Entzllndnng des Gebärmalterparenchyms , der Subserosa 
und des Beekenzellgewebes : Metritia und Pararaetritis. 
jil Exsudative, drcumscriple, 

b) phlegmonöse, diffuse, mit Lymphangitis und Py&mie : 
Peritonitis lymphatica. 
4) Phlebothrombose und Phlebitis uterina und parauterina: 

Embolische Pyamie, 
5J Heine Septicämie, putride Resorption. 
Eine andere Eiiitheilung ist folgende von Ilugenberger vor- 
geschlagene : 

Aj Die puerperalen Entzündungen der Genitalien. 

1) üleeratio puerperalis vulvae, vaginae et orificii colli. 

2) Colpilis und Endometritis levior oder calarrhaUs. 

3) Perimetritis und Peritonitis puerperalis 
ai levior oder subacut.i, 
bi gravier oder acuta und acutissima. 

Phlegmone puerperalis. ^_ 

a) Metritis, Parametrilis und Phlegmone pelvis Uil^H 




•.VEn, Krankheiten des Peritonaeums. 

b) Culpitis, EndouiGti-itia dipbtberitica , 
Phlegmone abiiomiiiis diffusa gravior. 

B) Die puerperale Venenlbrombose. 

1) Melropblebotbrombosis. 

2) PLlebiÜs cruralia. 

C) Die puerperale Icborrliämie und Septicftmie. 



Mßtroperitonitis , Peritonitis ohne Pi/ömie. 

Nachdem die umacUriebeucn EDtzilndungsvorgäuge dos BeckeD> ' 
bindegewebes und der serösen Adnexa des Uterns: die Paramotritia i 
und Perimetritia sowie deren Beziehungen zur diffusen BancMell- ' 
entzUnduDg im zehnten Bande dieses Handbuches besprochen sind, 
erübrigt die diffuse BauclifellenlzUiidung, welche eich im Puerperium 
vom Uterus aus entwickelt. 

Diese Erkrankung ist als eine rein locale Entzündung des Bauch- 
felles aufzut'aasen , wie sie auch ausserhalb des Puerperiums vor- 1 
kommen kann. Der endometritiache Process pflanzt sich durcb Ami 
Tuben iiuf das Peritonaeum fort, wie es auch für die menstniale { 
Peritonitis, und zwar zueist von Förster beobachtet worden ist, ' 
oder eine nrsprUngticb umsebriebeDe Peritonitis (PerimetritU) breitet 
sich zur diffusen Entzündung aus. 

Die traumatischen Moment«, welche während der Geburt stattge- j 
fundcn haben, sind fUr die Entstehung dieser Form direct von Belang. 
Dieselbe tritt am häufigsten in isolirten, von einander unabhän^gefti 
Fällen auf im Gegensatze zur puerperalen Pyämie, welche meia 
in Gebäranstalten gruppenweise eine grössere Anzahl von WScha 
nerinnen befällt. 

Anatomisch ist diese Form durch den Befund der Peritonmi 
charakterisirt. Der Leib ist in der Regel stark aufgetrieben, du 
Exsudat ist ein fasei-stofUges oder faserstofßg eitriges mit zablreicbea 
Verklebungen der Unterleibsorgane. ') Besonders reichlich pflegt die- 
EsEudation im kleinen Becken im Douglas'scben Räume zu sein, 
Uterus und Tuben werden von demselben ganz eingehüllt. In der 
MUndung der Tuben kann eitriges Secret vorhanden sein, ihr Lumen 
ist erweitert, ihr Gewebe aufgelockert und injicirt. Im Uterna ist 
der Befund der Endometritis vorhauden, man findet aber weder Venen- 
thrombüse noch Lympbangitis. 

Die Exsudate können abgesiickt sein, namcutlich bei chroniacbem ' 
Verlauf und bei ursprünglich unischriebeaen Entzündungen. 



, 1) Die Analyse eines soklien E\§udate3 bei Kiwis 
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Symptome iintl Verlauf: Wäbrend die puerperale Oophoritis 
und Salpiiigitis nach ziemlicli langeo Zwischenräumen nach der Ge- 
burt erst zur Peritonitia VeraulasBung geben kann, entwickelt aieti 
die Metropcritonitis meist /.wiscben dem 3. bis 5. Tage des Wochen- 
bettes. Dieselbe nimmt hüulig mit einem einmaligen Schitttclfroste 
ihren Anfang oder sie beginnt mit geringeren Initialsymptomen als 
Pelviperitonitis, welche sich mehr oder minder rasch ausbreiten kann. 
Dem entsprechend gestaltet sich der Verlauf Tcrschieden und man 
kaaii eine Peritonitis acutissima neben mehr chronisch verlaufenden 
Fällen unterscheiden. 

Die Symptome der Metropcritonitis sind wenig von denen der 
gewöhnlichen Bauchfellentzündung verschieden. Der Unterleib wird 
rasch aufgetrieben, entsprechend der Schlaffheit der Baachdccken 
nach der Geburt, er verliert seine Weichheit nnd wird trommelartig, 
nur ausnahmsweise ist die Auttreibiing auf den Dickdarm beschränkt. 
Bei ganz acutem Verlaufe breitet sich die Scbraerzhartigkeit rasch 
vom Uteme aus über den ganzen Unterleib ans, Bei allmählicher 
Steigerung einer Perimetritis kann die Schmerzhaftigkeit des Utenis 
anfangs sehr unbedeutend sein, so dass sie nur bei tieferem Dmcke 
empfunden wird. 

BemerkenawertU ist, dass mit grosser Regelmäastgkeit profuse 
Diarrhöen im Verlaute der Metropcritonitis auftreten. Das Zustande- 
kommen der Durchfälle ist mit Recht davon abhängig gemacht wor- 
den, dass gerade bei dieser Form von Peritonitis mit gro-sser Regel- 
mäsaigkeit auch anatomisch die Charaktere eines starken Darm- 
katarrhs zu Tage treten (Rokitansky). Hartnäckige Vei-stopfung 
kommt dann und wann vor und kann dann. seibat bis zum Ileus 
ilihren. 

Das Allgemeinbefinden ist in der Regel hochgradig beeinträchtigt: 
grosse Angst und schweres Krankheitsgefllhl , grosse Prostration, 
rascher Collaps. Das Sensorinm ist nur ausnahmsweise gestUrt. 
Kopfschmerzen sind in der Regel vorhanden. Die Fcbricitation ist 
i'hci acutem Beginne stets sehr betrUchtlicb hoeb, es erreicht die 
Temperatur mit dem initialen Froste 40 — 4t" und darüber nnd bleibt 
sodann entweder anhaltend hoch oder zeigt jene unregelmUssigen 
Schwankungen, wie sie auch sonst bei Peritonitis zur Beobachtung 
kommen. Auch die Zahl der Pulse zeigt sich wie bei anderen Peri- 
tonitisformen sehr beschleunigt, eine Anzahl von 120^130 Schlägen 
ist die Regel, und bei Zunahme der Erscheinungen wird die Anzahl 
noch bedeutender bis zu 150. Eine Abnahme in der Häufigkeit der 
Pulse kann als prognostisch gttustig aufgefasst werden. 
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Bauer, Krankheiten des P 

Das Lochialsecret üadert mit Eiatritt der Veriinilcrungen auC di 
UterusinnenflUche meinen Charakter, nnd bei rcichliebcr Exendaä« 
in die Bauchhöhle wird die Secretion spärlicher oder bort ganz u 

Eine eigenthUmllclie Coiuplication Htelleu die Erkrtinkuiigen d< 
Haut dnr, welche zu mauchen Zeiten namentlich in Gebäranetalti 
die Erkranknngen der Wöchnerinnen begleiten. Die Veranden 
l)eBtebt in fluchtigen Erythemen, oü von grosser Ausdehnnng, seltei 
in Erjaipelen. Von englischen Aerzten sind diese HantentzUndnngeit" 
auch unter der Bezeichnung Puerpcralscbarlach beschrieben wor^ien. 

Bei mehr chronischem Verlaute bestehen anfunga die Erscbci- 
nungeu der nmsebriebencn Peritonitis, mit geringerer Öehmcrzhafti] 
keit, massiger Febricitütion und ohne bedeutende Autheibung dt 
Leibes. Diese Symptome breiten sich allmählich aus und nehme] 
an Intensität zu. Dieser letztere Entstehungsmodus tllhrt besonders' 
gerne zu Absackung der Exsudate, zu Peritoneal- und Beckenab- 
eceesen, mit dem daraus resultirenden oil langwierigen Siechthume. 

Der Verlauf der acuten Metroperitonitia ist in der Regel 
stHrmischer , und wenn man diejenigen Fälle zusammen betracb) 
bei welchen eine fibrinfie- eitrige Exsudation stattfindet, so ist bi 
diesen der Ausgang ein Überwiegend nngtlnstiger. Wenn in solch« 
Füllen Heilung erfolgt, so geschieht es durch Resorption und dnrcl 
Abkapselung der Exsudate mit allen Consequenzen dieser Vorgänj 
Uebrigene geschieht die Rückbildung des Uterus languam und 
bleibt "eine Neigung zu Rccidiven vorhanden. 

War die Exsudation nur gering {fibriuös) und der Verlauf kei 
stürmischer, so tritt ziemlich häufig vollständige oder wenij 
relative Genesung ein^ so dass die Gesammtziffer der Fülle von Mel 
Peritonitis sogar ein günstiges Mortalitätsverhältniss gegeuQber ai 
deren Peritonitisformen ausweist. 

Hinsichtlich der Behandlung der Metropcritonitis ist di 
allgemeinen Principien, welche bei der Therapie acuter Bauchfell 
entzündungeu maassgebend sind, wenig binzuzuflfgen. 

Loeal ist die sorgfältigste Reinlichkeit schon zur Verhütung voi 
Decubitus geboten. 

Was den antiphlogistischen Heilapparat beCrilft, so sind wo) 
auch flir diese EntzUndungsform die Stimmen dahin einig, dass t< 
ßtutentziehungen die allgemeinen zu verwerfen sind und die Urtlictu 
in Form von Blutegeln nur eine Verbesserung des subjectiven 
tiudens zu bewirken im Stande sind, daher nur in milasiger Auzal 
(10 — \:i) verwendet werden dürfen. Die Mercurialbehandiung bl 
rade bei dieser Peritonitiaform noch immer ihre Anhänger und 
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epricilt in der That manclie Beobachtung zn Gunsten derselben 
(Kehrer), Allein ob solche gUnstige Resultate anbedingt dem Ein- 
fluBH der Mercurialbebandlung zugeschrieben vFerden dürfen, ist doch 
noch recht zweifelhaft, immerhin mögen neue Versuche nach der 
Richtung hin unternommen werden. Es kommen dabei grosse Dosen 
Calomel nnd Einreibungen mit Ungt. niercur. zur Anwendung (letz- 
teres auf das Abdomen und die Oberschenk»l eingerieben). 

Die Anwendung von Abführmitteln nmsste bei der Therapie der 
PerilonitiH im Allgemeinen als gefährlich und irrationell zurückge- 
wiesen werden. Bei Behandlung der Paeriieralperitonitis hingegen 
t die Anwendung drastischer Abfllhrmittel von sehr geachteten Be- 
obachtern iSeiffert, Breslau n. A.) als vortheilhaff gerühmt wor- 
den. Es liisut sich nicht in Abrede stellen, dass ein derartiges Ein- 
greifen gerade bei der Puerperalperitonitis eher gerecbtlertigt er- 
scheint, als es bei anderen Peritonitisforraen der Fall ist. Einmal 
ist der Zusammenhang der Bauchfellentzündung mit dem Vorgange 
i Uterus im einzelnen Falle klar, man ist aleo der Gefahr nicht 
ausgesetzt, bei zweifeihatler Diagnose etwas zu verschleebtera. So- 
dann kann die Anhllutiing des Darminhalts während der Schwanger- 
i scbaft dazu auflordem, tllr eine ergiebige Entleemng zu sorgen. 
I Selbst der vorhandene Darmkatarrh wird durch Anstauung und Zer- 
I Setzung des lubalte» verschlechtert. Von diesen Gesichtspunkten aus 
1 erscheint es ganz zweckmässig in den FUlien, in welchen eine An- 
I fUllnng des Darmes vorhanden ist, am besten durch einige grössere 
I Dosen Calomel, den Darm zu entleeren. Alle weiteren Vortheile, 
welche einem ausgedehnteren, abtllhrenden Verfahren zugesprochen 
I worden sind, erscheinen nicht sicher und nicht im Verhältniss zu den 
Naehtheilen, die daraus entspringen können. Ein solcher Naebtheil 
[ besteht darin, dass sieh an die Anwendung solcher drastischer Ab- 
führmittel nicht selten spontane Durchfälle in profuser Weise an- 
' schliessen, welche zum Collaps fllhren ktSnnen. 

Die Symptom «tische Anwendung von Opium und Morphium hat 
vielleicht bei dieser Form von BauehlellentzUndnng etwas geringeren 
Wertb ahi bei anderen, ist aber doch in mancher Hinsicht sehr schützens- 
werth. Specieli gegen die profusen Durchfalle gerichtet kann man 
das Opium aaeli in Kly.-i'tierform appliciren, in Verbindung mit Tannin 
uud Stärkekleister. 

Dasa auch bei Behandlung der Puerperal Peritonitis die Anwen- 
dung der Kulte sehr zweckmäi^sig ist, braucht keiner besonderen 
Erwähnung; die EisMnse oder kalte Corupressen werden meisten- 
theils auch sehr gut ertragen. 
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Bauck, Erankbeiten des Peritouavut 



Ueber die Anwendung dos Ol. Tercbintli., das von mehrerett 
Seiten empfohlen iat, mangelt mir das eigene Urtheil, das sich nur anf 
Empirie stützen kann. 

Gegen die ebenfalle empfobleiieu Bepinselungen des AbdomenB m^ 
CoUodium sprechen manche Bedenken, vor ABem die daraus enfBpnn- 
genden Excoriationen und Substanz Verluste der Haut. 



Peritoiiilk li/mpliatiai, Pijumk mit PeiUoru'lis. 

Auch bei der Peritonitis lympbatica bandelt es sich mit grOsster. 
Wabrscheinlichkeit am einen ursprlioglicb localeu Procese, de& 
Ausgangspunkt bildet die puerperale Verwundung. Von da 
aus pflanzt sieb der Process anatomisch nachweisbar durch die Lympb- 
bahnen fort, welche die aufgenommenen Stoffe dem Blute znfUhreB, 
aber schon auf dem Wege dahin die grossen Lymphsäcke und zwar 
zanüchst das Peritonaeum in Entzündung versetzen. 

Diese Form des Pueiperalfiebers liefert bei Massenerkrankungen. 
von Wiichnerinnen, bei sogenannten Puerperalepidemieen das grOssto 
Contingent, dieselbe kommt aber auch, wie llberhaupt jede Form 
des Puerperalfiebers, spontan in sporadischen Fällen zur Entwickelungr 
Dieselbe ht ferner nicht alfl etwns Specifisches an die puerperale- 
Verwundung geknüpft, es kann sich derselbe Vorgang auch auaser?' 
halb des Pueqieriums an Verletzungen der weibliohcu Creschlecht»' 
Organe, z. B. an operative Eingriffe knUpfcn (Buhl, Virchow u. &.). 

Die Mehrzahl der beobachteten Puerperalepidemieen hatten ibreir 
Sitz in Gebäraustalten auigeschtageu, es musa also nothwcndiger 
Weise der gemeinschaftliche Aufenthalt vieler Wöchnerinnen in einet, 
derartigen Anstalt Momente mit sich bringen, welche der puerperalen' 
Erkrankung besonders Voräcbub leisten, aber doch hinwiederum die- 
selbe nicht als etwas Specifischea erzeugen, wie dies die spontanoi, 
Einzelerkrankungen und die allerdings selteneren Epidemieen ansaeT" 
halb der Gebäranstalten zur Evidenz beweisen. 

Wenn der erste Satz, dass es sich stets um einen primür Icoalen 
Vorgang: um eine locale Infectiou der puerperalen Wunde bandlo,' 
zur unumstüsslicbeo Wahrheit erhoben wAre, so hätte die Lehre von 
der Entstehung der Puerperalfieber bereite eine sehr breite Unterlag«. - 
Es liessen sich dieaem erBten Satze die anfgefübrten Tbataaohen Eo- 
quem anreihen und zu einem Schlüsse vereinbare», welcher das Wesen 
des Puerperalfiebers in einen engen Rahmen fasetc und der künftigen 
Forschung ihr Ziel bestimmt vo reteckte. 

Allein der genannten Anschauung stellt eine andere, und zwi 
die ursprüngliebere gcgeottber, daas es sich bei den puerperalen El 
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kranknngen in erster Reihe um eine allgemeine Infection des BIntea 
handle und diese ftihre erst zn verschiedenen Localisationen. 

Die BeweiBfühmiig , anf welche aieh die Vertheidiger einer pri- 
n&ren Blaterlintnkung stützen, beruft sich vor Allem anf das Erltranken 
der Wöchuerinnen vor einer nachweisbaren localen Veränderung unter 
Fiebererscheiniuigen , was schon vor und wahrend der Geburt statt- 
finden künne. Ferner aollen Pnerperalepidemieen in Ortachaflen und 
Districten zur Entwickelnng kommen, zu deren Erklärnng man die 
EinflllBse von Miasmen nothwendig zu Hilfe nehmen müsse. Vollständig 
zu widerlegen sind diese Sätze schwierig, aber zahlreiche Einwände 
lassen sicli dagegen erheben. 

Zar weiteren Orientirung in der Frage ist die Tfaatsache von 
Wichtigkeit, dass solche gnippenweise Erkrankungen ausaerbalb der 
GebärsHBtalteo sich zuweilen in nachweisbaren Zusammenhang; bringen 
liesBen mit einem Arxte oder einer Hebamme, welche von einem 
ersten Falle oder von einer Anstalt her die Verbreitung vermittelten, 
Eb Bind Fälle bekannt, bei denen die Erkrankungen eich genau auf 
die Praxis eines Arztea oder einer Hebamme beschränkten. Es ist 
also der Krankheitserreger verschlep jibar. 

Bei jeder Erkrankung, deren Entstehung mit der Aufnahme eines 
Infectionsstoffes in den Körper in Zusammenhang zu bringen ist, musste 
nach altem Herkommen stets die Frage beantwortet werden, ob die 
Ausbreitung dnrch Contagion oder durch Miasma geschähe. Auch beim 
Puerperalfieber wurde häufig der Untersuchung dieser Selbstzwang 
auferlegt. Da aber diese beiden Begriffe nur einen Theil der m8g- 
lichen Entstehuugs- und Verbreitangswege in sich fassen, so wurde 
man oil genug durch die Thatsachen zu einem Mitteldinge gedrängt, 
man muaate auch einen miasmatiseh-contagiöBen Ursprung der Krank- 
heiten annehmen. So auch beim Puerperallieber. 

Richtet man die Frage 80 ein, ob dieser Krankheitserreger im 
kranken Individuum selbst erzeugt und vermehrt werden könne, so 
moSB dieselbe angesichts der Thatsachen entschieden bejaht werden.') 
Dass die gleiche Materia peccans auch ausserhalb des mengchlichen 
Körpers in Bäumen, in der Luft entstehen und sich entwickeln könne, 
ist hingegen nicht wahrscheinlich. Eine ausfilhrlicbe Discussion hier- 
über kann hier nicht gegeben werden, allein man betrachte den Weg, 
den solche Epidemieen einschlageQ, den engen Kreis, werben die 
Erkrankungen um einen ersten Fall ziehen und man kann sich mit 
der Entstehnng eincB InfectionsstofFes in der Luft nicht befreunden. 

1) Die Möglichkeit ist nicht ganz von der Band zu weisen, dass eine WCcb- 
neiin den Infeccionssloff erzeugen kann , ohne selbst „puerperal" zu erkrankeu, 
wUirend andere den InfecUonsBtoff von dieoer aMiatianea und an den schweren 
Fonnen erkranken können. 



Ein solcher Wahrscbeiulicbkeitssehlues ftihrt durcLaus niebt i 
notlivr endige Conse((ncnz nacli sich, das« der Tmiisport von eiaen 
kranken Indiyidnuui aus nur durch MenschenbäDde, da^(^b die Htlfi 
leistenden und ihre Utensilien vermittelt werden kOnn«. Daag 6 
Mfldns des Transportes wirklich eiistire, steht ja fest, aber es gjibl 
auch Tliatsachen, welche auf eine Ausbreitung dnrcb andere Mw 
dureh die Luft hinweisen. Gerade der Umstand, dasB solche Krank; 
heitsherde oft scliarf abgegrenzt, auf einzelne Itäunie boscbränkt s 
getroffen werden, während Aerzte und Hebammen im ganzen Hani 
verkehren, spricht in diesem Sinne und gegen die Lehre von Sem-l 
mel weiss in ihrer zu schroffen Fassung. Femer dtirfen die puer^ 
peralen Erkrankungen der Neugebomen nicht ignorirt werden, 
diese lassen sieh schwer in einem andern Sinne deuten. 

Dieser Autfassung zufolge ist das numerisehe L'ebei^ewichtJ 
welches die Gebüraustalteu an puerperalen Erkrankungen gegeuUbi 
der Privatpflege ausweisen , nicht die ausschliessHfhe Folge dej 
günstigen Gelegenheit zur manuellen Uebcrtragnng durch Onte 
suchende und Beistehende. Auch die Pyämie der chirurgischen Sti 
tionen wird uiclit ausschliesslich durch die verbindenden Hände veil 
mittelt, das Waschen der Hände in Carbolsänre tilgt dietielhc nicht. 
Man kann diesen Vergleich einer chirurgischen Station mit einer Gc- 
bäranstalt noch weiter ausdebueo ohne Gefahr eines grossen Irrthums. 
Hier wie da gibt es schlechte Wunden aus individuellen Verhi 
bei Wßcbnerinnen kann namentlich eine schwere Gehurt mit groaaei 
Zerst&rungen und Quetschungen neben Blutverlusten, vielleicht aJicH 
vorausgegangenes Elend oder schon bestehende Krankheit [Piebt 
eine schlechte und inßcirende Wundbeschaffenbeit bewirken, Daneb< 
gibt CS aber auch einen Hospitaletnfluss, es besteht die Gefahr c 
Infection einer guten Wnnde durch eine schlechte, welche ihre dete) 
tären inficireuden Stoffe auch der Luft mittheilt 

Die schlechte Beschaffenheit der puerperalen Wunde: äi^ 
Diphthnfitis und der putride Zerfall au derselben, wirkt in Folg;! 
localer Bedingungen in einem Grade perniciös, wie dieses kanpi ( 
eine andere Verletzung wieder gilt. Der eben entleerte »chl 
Uterus mit seinen erweiterten Venen und Lj-mphgetlisBen sowie i 
Nähe des Peritouaeums bewirken diese grosse Gefahr (SpiegeI-1 

Die Peritonitis lymphatica ist also wahrscheinlich als eine l 
dentelle Wundkrankheit, als eine pyüinische Erkrankung aufzufaa 
bei welcher die septischen Massen zunächst von den Lyitipbgeffissä 
~" genommen und weitergcBcbleppt werden. Durch Änfnahroe ' 



Einzelne Fonnen vou diffuser Perflonitis, P. IjTiijiliatica. 



Blut entsteht eine BWxn 



I 



Jauche aus den LymphgefäBSeu in da 
InfectioD, eine wirkliche Septicämie. 

DiiBS es sich auch bei Peritouitia lympbatica um die Aufnahme 
von Zerfalleproducteij, um die Folgen einer putriden Vergiftung bändle, 
dafUr geben eine Reibe von Thateauben ZeugniBS. 

Eb gelangen von den LyoipbgefiUsen ber uicht leicht septiHche 
Pfropfe in den Blutstrom, vielleicht in Folge des niedrigen Dmckes, 
unter welchem sich die Lymphe weiter bewegt, wobl aber flilasige 
Jauche. Die hauptsfldilicliste nud in die Augen springendste Wirkung 
ist roeistenH die locale: die septische Peritonitis und Pleuritis und die 
diffuse Phlegmone des Beckenzellgewebes. 

Es ist schon wiederholt die Meinung ausgesprochen worden, dass 
die Infection der puerperalen Wunde auf niedere Organismen zurück- 
zuführen sei, und in der That sind wir dazu gedrangt, auf solche 
Vorgänge in unseren Schlüssen zurückzugreifen. Die thataäcbüchen 
Befaade rechtfertigen auch diese Anschauung insofern, als auf der 
Uteruainnenfläche, in dem Inhalte der Lj-mphgefSase, in den Exandaten, 
in den Eiterkörpern reichliche Bakterien mausen sich finden, der Inhalt 
der Lymphgefäase besteht aus Eiter und Bakterien (Waldeyer). Allein 
dabei bleibt es immerhin fraglich , in welcher Weise diesen Gebilden 
eine Rolle zugesprochen werden darf, ob durch ihr maasenhaftes Wacha- 
thum die orgauiacben Materien zu giftigen Verbindungen umgewandelt 
werden, ob sie nur als der Ausdruck von Z er setzangs vergangen ange- 
sehen werden müssen, indem sie da den Boden für ihre Entstehung 
finden, ob ihre Anwesenheit zum Zustandekommen septischer Vorgänge 
notliwendig ist u. s. w. Alle diese Fragen harren erst der Lüsung. 

Pathologische Anatomie'): Def Befund am Genitalcauale 
und den Itenachbarten Geweben ist fUr gewöhnlich folgender: Man 
sieht auf der Uterusinneufläche eiueu hraunrotheu oder grttnlicbeu 
Brei von brandigem Gerüche und an den EinrisssteUen , besonders 
am Collum und auch in der Vagina gelbe oder grüne diphtheritische 
Verschorfung. Der Uterus ist gross, sattreich und brüchig, mit sicht- 
barcu Eindrucken der anliegeudeu Barmschlingen, zuweilen blutig 
imbibirt mit den Charakteren rascher Fäuliiiss, manchmal finden sich 
auch keilförmige diphtheritische Verschortüngen in der Utcrussubstanz. 

In ganz charakteristischer Weise gestallen sich die Veränderungen 
in dem Bindegewebe des Beckens, in den Anhängen des Uterus, 
welche auch au dem hyper)ilastiächen Prncesse während der Gravi- 
dität Theil genommen und von erweiterten Lymjjhgefässen durch- 
zogen sind. FUr diese Veränderungen im Parametrium wurden von 
den vcrBcliiedeuoii Autoren verschiedene Bezeichnungen eingettihrt, 
welche alle dajtselbe bezeichnen, es ist die Phlegmone des Beckens 
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degenerativen Vcrilndcrungcn am Herzmuskel und in einzelnen Kftr- 
permiiskeln; hingegeu sind pyämisclie Abacesse nur als Folge nlee- 
ratiTer Endocarditis vorbanden. Xäcbst dem Pcritonaeum ist es dte 
Pleura, welcbe im Gefolge der LjTnphgerässinfection am häufigsten 
erkrankt; auch die Lungen kiSiinen von dem gleichen Processe be- 
troffen werden: lymphangitische Interlobularpneumonie nach Buhl. 
Seltener ist die Entzlindang des Pericards. 

Symptome: Die Erkrankung nimmt in der Kegel bald nach 
der Entbindung ihren Anfang, selten nach dem 5. bis 0. Tage, und 
nach dem Ausspruche von Kiwisch ist eine Wöchnerin, welche 
sich durch die ersten 10—14 Tage nach der Entbindung ganz wohl 
befindet, gegen den Ausbruch des Kindbettfiebers geschützt. Der 
Beginn ist häufig gekennzeichnet durch einen Scbfltteli'rost , der ini- 
tiale Frost kann aber auch fehlen. Mit dem Froste steigt die Tem- 
peratur auf 40— 41'> C. in der Achselhöhle und erhält sich dann con- 
stant hoch, mit unregclm^sigen Remissionen ; es unterliegt das Fieber 
mancherlei Variationen je nach der Intensität der Erkrankung und 
mit der Art der Complicationen. 

Im weiteren Verlaufe gewinnt das ErankheiUibild der Peritonitis 
lymphfttica alsbald eine charakteristische Form, welche mit dem einer 
einfachen Peritonitis wenig gemein hat, die Erscheinungen der allge- 
meinen Infection, der Septicämie treten in den Vordergrund. 

Mit der Temperatursteigerung stellt eich auch eine bedeutende 
Beschleunigung des Pulses ein, man beobachtet 1'20, selbst bis zu 
150 Schläge, mit geringen Schwankungen dieser gesteigerten Fre- 
quenz, dabei ist die Beschaffenheit weich, die Welle niedrig leicht 
wegdrUckbar, und die Arterie wenig geflillt. Die Temperaturhöhe 
hält durchaas nicht gleichen Schritt mit dieser Pnlsbeschleuniguug, 
die Temperatur kann absinken, während die Pulsfrequenz zunimmt. 

Von Seite des Unterleibes tritt alsbald die Auftreihung zu Tage; 
der Meteorismus ist ein sehr regelmassiges Sym|)tom und kann be- 
trächtliche Dimensionen annehmen. Dabei werden von den Kranken 
wenig Klagen über Schmerzen im Unterleibe laut, das Abdomen 
kann sogar voUstUudig schmerzfrei sein und selbst gegen tiefen 
Druck besteht häufig vollkommene Toleranz. Dieser Mangel der für 
die Peritonitis so charakteristischen Schmerzhaltigkcit ist auffallend 
und zugleich kennzeichnend für diese Erkranknngsform. Entzündung 
des Bauchfelles und Exsudation sind stets vorhanden, es muss also 
eiu besonderer Grund obwalten, der das Zustandekommen der 
Schmerzen verhindert, Leitung und Perception der schmerzhafteu 
Erregung müssen ftlr die Mehrzahl der Fälle als intact angesehen 
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werden, es kann Bicb also nur nm eine rasche Veroi'eblung der Er-^ 
regbarkeit der Nervenendigungen im Bauchfelle handeln. Die über- 
wiegende Tendenz des Zerfalles auf der Serosa gibt vielleicht einen 
Fingerzeig, worauf die Erklärung dieser Erscheinung zu actitea hat. 

Das Exsudat ht nicht immer, aber doch sehr büuüg eo beträcbt-J 
lieh, dass es sich während des Lebens nachweisen lüsgt. 

Der Uterus wird immer gross, nicht zurliekgebildet autgefundei 
Die Lochien nehmen häufig einen übelriechenden Charakter an no^ 
an der Scheide findet man je nach Umständen diphtheri tische ( 
schwüre. 

Erbrechen stellt sich regelmässig ein und zwar werden reich-] 
liehe grüne Massen erbrochen. Auch Diarrhöen pflegen bald nufza-=l 
treten, zuweilen verbunden mit Teiiesmus und Schmerzen im LeibeLj 
zuweilen erreichen die Durchfälle einen hohen Grad, dass täfit ba<1 
ständiger unwillkürlicher Kothabgang stattfindet. Die Entleenmgi 
zeigen eine verschiedene Bcschafl'enhcit, sie sind dunkel, gallig, 
Ubetrtecbend, oder schleimig-wässerig, auch ähnlich gebackten Eiern 
selten blutig, selten auch enthalten sie Fetzen and P»eudomerabra 
Den Diarrhöen in verschiedenen Inteusitätaabstuftingen entsprechei 
die anatomischen Veränderungen aut der Darmschleimhaut. 

Die Zunge ist häufig feucht, selten stark belegt; der Durst grata 
das Nabrungsbedürfniss sehr herabgesetzt. 

Die Hespiratiou ist stets beschleunigt enlsprecbend der Baam 
beengung des Thorax durch das Heraufdrängen der gasgeblühte 
Gedärme und im Zusammenhange mit der Abschwäcbung des Blnt^ 
kreislaufes. Sind gleichzeitig Exsudate in den Pleurahühien und i 
Pericard vorbanden, so wird das Athnien noch mehr erschwert, 
bei empfinden die Kranken bedeutende Atbemnoth. 

Das Bewusstaein verhält sich verschieden, es können näm 
Delirien vorhanden sein, mit dem Charakter der Aufregung bis 2 
maniakaliacben Ausbrüchen, in der Kegel bleibt aber das Itewnsst» 
klar bis zu den letzten Momenten des Lebens. Der Kopf ist t 
eingenommen, die Kranken klagen auch über Schwindel, über Em 
pfindlichkeit der Sinne, über Schlaf losigkeit. Aufi'allend und 
grellen Contraste mit der schweren Erkrankung ist die vollständig) 
Euphorie, welche viele Patientinnen an den Tag legen, so dass auai 
grosser Schwäche und der Atbemnoth kaum eine Klage laut 1 
Zuweilen freilich muss man den Zustand als Apathie bezeicbnei 
mit Gleiehgiitigkeit gegen alle Eindrücke, mit Neigung m vielei 
1 Schlummer. 

Der allgemeine Eindruck, den die Kranken darbieten, ist dei 
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der Bchweren Erkrankuag niit gioeser Prostration; die ZUge sind 
verfallen, das Gesiebt schmutzig bleich, die Stimme Teräudert und 
die Sprache undeutlich, die Augen bleiben matt, die Pupillen sind 
nicht selten erweitert fLitzmann); das Gesicht, die ExtremitUteii 
ttlhlen sich kühl an nud sind mit klebrigem Scbweisse bedeckt, auch 
die Haut am Rumjjfe transspirirt stark. Zuweilen wird Nasenbluten 
beobachtet (Heeker). 

Die Haut wird nicht selten der Sitz von Entzündiuigen. Man 
beobachtet einfache Erytheme oder Erysipele and selbst ausgebreitete 
Phlegmonen. Eine weitere Veränderung wurde beschrieben als blu- 
tige Imbibition in der Umgebung der Hautvenen. 

Die LyniphdrUaeu der Ingninalgegeuden findet man zuweilen ver- 
grfissert. Die Milcbsecretion stockt in der Regel vüllig, die Brliste 
werden welk und schlaff. 

Vorlauf und Ausgänge, Proguose: Die Krankheit fuhrt 
mit grosser Raschheit nnaufhaltsara zum Tode, und ob Heilung Über- 
haupt müglicb sei, ist zum Mindesten fraglich. Der Tod kann schon 
innerhalb der ersten 24 Stunden eintreten, in der Mehrzahl der Fälle 
erfolgt er innerhalb der ersten 6 — S Tage, 

In einer von Hecker') beobachteten Anstaltsepi de mie erkrankten 
28 Wöchnerinnen an Peritonitis lympliatica, welche säramtlich starben 
und zwar: 

2 am 1. Tage der Erkrankung 
4 „ 2. „ „ 

3 „ 3. „ „ 



Der Tod stellt sich entweder ganz ruhig ein unter dem Bilde 
zunehmender Erschöpfung, der mangelhaften Respiration und Circu- 
iation oder stürmisclier, sogar unter Eintritt von Zuckungen. Gegen 
das Ende zu htirt das Erbrechen auf, die Stuhle erfolgen unwillkür- 
lich, Flockenlesen und SehneuhUpfen stellen sich ein. 

Die Prognose ist demnach absolut schlecht zu stellen. Die 
Therapie der Peritonitis lympliatica ist zwar ziemlich aussichtslos, 
aber dennoeh lassen sich ge>visso Gesichtspunkte ausfindig machen, 
weiche der Behandlung eine vernünftige Handhabe -darbieten. 
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Das Tcrnicißse dieses Puerperalprocesses ist offenbar in der 
Entzündung der serösen Häute, insbesondere des Peritona«unis nnd i 
der septisi'ben Infeotion des Blutes beg:rUtidet, man wird deselialb die 
Peritonitis symptomatisch nach den allgemeinen Principien behandeln 
und gegen die allgeujeiDe septische Infection immer wieder zu dea J 
Antisepticis, in neuerer Zeit vor Allem zur Salicylsänre seine Zu-C 
flucht nehmen, l'reilieb in beiden Fällen mit geringen Aussichten. 

Betrachtet man das Kranklieitsbild noch weiter, so ergibt sicb^J 
dass unter den schweren und gefahrbringenden Erscheinungen ent- 1 
schieden die Herzschwäche, in Verbindung mit degenerativen Vor-f 
gangen in anderen Organen, in den Vordergrund tritt. Die Anwcn- J 
düng derjenigen Mittel, welche dem CoUaps nnd in specie der Herz- I 
schwäche entgegenzuwirken im Stande sind, erscheint dringend ge- f 
boten: Wein, Aether, Campher, Moschus sind hier zn nennen. Auffl 
die degencrativen Vorgange wirkt im beschleunigenden Sinne anohl 
die Höhe des Fiebers ein und einer ergiehigen antipyretiBchen Be-I 
handlang muss a priori ein nützlicher, wenn auch nicht allzu grosser J 
Eiufluss zugesprochen werden. Man wird also derartige Kranke 1 
durch kühle Bäder auf eine niedrige Temperatur bringen, Eisblasen J 
appliciren und durch grosse Dosen Chinin der Temperaturhöhe und 1 
der Pulsfrequenz entgegenarbeiten. 

Andere empirische Mittel wurden vielfach vcreuclit, aber ich! 
glaube nicht, dass einem derselben ein unbestrittener Erfolg znge- ' 
sp rochen werden darf. 

Zur Verhütung puerperaler Infection ist der Thätigkeit ein grosses J 
Feld offen, die vor Allem bei der Anlage der Gebäranstalten zur 3 
Geltung kommt. Die Sorge dafür, dass derartige Anstalten möglichst 1 
viel Luft erhalten, dass keine Üebervölkerung der einzelnen Räume Und 1 
des ganzen Hanses eintritt und die scrupuIOseste Reinlichkeit, das sind 1 
der Hauptsache nach die theoretischen Anforderungen, dereupraktiscbe I 
Realisinmg der Technik und der Specialwissenschaft anheimfällt. 

Die grösste Sorgfalt für die puerperale Verwundung und die I 
strengsten Maassregeln gegen die Mittel und Wege zur Verschleppung | 
ergeben sich aus dem Raisonement über die Entstehungsweise der J 
Infection als nothwendiger Schlnss. 
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Gregory, Med. -Chirurg. TratiB. XI. 359. — Billard, MalaA des enf. 
DuhSb. Diel, en^V. XII- 587. — Romberg, Caspar's Wocheascbr. lsJ3. 829. 
— Simpson, Edinh, med. and sarg-Jonm. Oct. 1S38. — RiJlief u, Bartbec, 
Handbuch d. Einderkrankb. Qbers. Leipdg ISää. — Thore, Ärch. gän- Aofttl 
18«. — Beyfelder, Stud. im Gebiete der HeDwiaBenBch. Bd. n, 8. '" 
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Duparcque. Annales d^obstetr. Bd. I. — Weber, F., Beitr. z, path. Anatomi« 
der Neiigeb. Kiel ISäl. III. S. 50. — Bednar. Krankbeiten der Neugeb. Wien 
1S50. — Hunt, W.Ä.,Foetal Peritonitis transof de obat-Soc. K.p. 16. — Dohrn, 
Zwei BeobaclituDgeD Ton Stenose des Darmes und fötaler Perit Jabrb. fUrKioder- 
heilk. IBfi^. S. 2115. — Lauge. PeriL mit Periorchitis bei einon 3 Wocli. alten 
Knaben. Berl. klia. Worbensclir. 1871. 7. — Q. Gerhardt, Lehrb. der Einder- 
krankh. IS7I. — Die übrigen LefarbQcber der Kinderheilkunde. 

Pathogenese und Aetiologie: Die Peritonitis kommt scbou 
während des intrauterinen Lebens vor und miiss als eine häufige 
Ursache lUr das Absterben der Frlichte angesehen werden ; die ersten 
Beobachtungen hierüber rtihren von J. Simpson her. Die Krank- 
heit scheint häufig erst in den letzten Monaten des Fötallebens ihren 
Anfang zu nehmen und ist in einzelne» Fällen auf Syphilis zurtlek- 
zaßlhren, sie kann aber auch mit anderen Unterleibsaffectiouen zu- 
eammenhängen , nnd von Breslau wurde selbst intrauterine Pertb- 
rationsperitonitts beobachtet. In anderen Fällen bleibt die Ent- 
Btebungsursache unaufgeklärt. 

In der eraten Periode nach derGeburt kommt Peritonitis 
relativ häufig vor, und zwar sind es Proeesse am Nabel : Gangrän 
und Entzüudung der Nabelgefäsoe sowie die Nabelhernien, welche 
dieses häufige Vorkommen in erster Linie veranlassen. Unter dem 
Einflüsse puerperaler Infectirm kttimen die Neugebomen an Peritonitis 
lytuphatica erkranken und zwar dnrch Lymphaugitis vom Nabel aus 
analog den Vorgängen , die am Uterus der Mutter statthaben. Das 
snbBeriise Bindegewebe zeigt sieh vom Nabel aus zu beideu Seiten 
und bis zur Wirbelsäule, im Gekröse und in der Gliason'schen Kapsel 
trUbserßs infiltrirt. Diese Form der Peritonitis tritt besonders in 
Gebäranstalteu unter den Neugeborsen auf, gleichzeitig mit Massen- 
erkrankungen unter den Wöchnerinnen. Es ist dieses aber nur eine 
Form der Erkrankungen, welche durch die puerperale lufection unter 
den Neugcbornen hervorgerufen werden können. 

Im späteren Kindesalter kommt BauchfcUentzUndnng viel seltener 
zur Beobachtung als in dieser ersten Lebensperiode '), und auch 
seltener als bei Erwachsenen. Die Eutstebungsorsachen sind, je 
weiter vou der ei'sten Lebensperiode entfernt, um so mehr überein- 
stimmend mit denen, welche auch bei Erwachsenen zur Geltung 
kommen. So ist die idiopathische Form gewiss sehr selten, die 
meisten Fülle sind secundär entstanden. Es wirken als Entstehnnga- 
ursachen allgemeine Infectionen, namentlich Pyämie, auch Scharlach 
1) Unter ISfl au Peritonitis erkrankten Kindern, welche Bednar beobachtet?. 
standen lilZ in den hcideu ersten Lebeuswocbeu, U3 in der dritten und vierten 
Lebenawocbe, 15 wareu über I Monat, 4 Über 'l Mooate, 1 über 4 Uonate and 
% Monate n.lt. 
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und Variola — Bednar hat zu wiederholten Malen beobaelitct, dasa 
2— m Tage nach der Vaccination Peritonitis außrat — , dann Vor- 
gänge am Darme wie Invaginatiöneu und Incarcerationen, Erkran- 
kungen der Leber, der Mesenterialdrilsen. Auch vom Hoden aus, 
wenn der DeseensuB noch nicht vollendet, ist Peritonitis beobachtet. 
Unter den traumatischen Vcranlassungeu ist die rohe Handhabung 
der Klystierapritze hervorzuheben. 

Symptome: In emigen Fällen, hei denen Peritonitis iutra- 
Dterina als Ursache des Absterbens der Früchte gefunden wurde, 
war vorher eine ungewöhnliche Steigerung der Kiudesbewegangea 
und dann ein plötzliches Aufhören derselben beobachtet worden. 
Dieses war [aber nicht regelmässig der Fall. Zuweilen kommt das 
Kind noch lebend zur Welt, im Zustande des äussersten Marasmus, 
vielleicht auch mit utark autgetriebenem, üchmerzhaftem Leibe, Oedem 
der Unterglieder, Ikterus, Erscheinungen, die alsdann auf die Vor- 
gänge am Bauchfelle hinweisen. HUufig wird die Peritonitis erst 
durch die Sectiou entdeckt. Wenn die Kinder auch noch lebend 
geboren werden, so tritt doch in Bälde der Tod ein. 

Von fiitaler abgelaufener Peritonitis sind viele Fälle angeboraer 
Dai-matenose abhängig, dieselbe kann auch Bauchwasseraocht zurllck- 
lasseu (Virchow). 

Einen Fall der Art hat Dobrn beachriebeu; ein S Tage iilt«8 
Kind war an frischer Peritonitis geetorben; JiitTuutenii eultttandene 
AdhSsionen hatten die Fortbewegung des Meconiuma verhindert, 

Das Krankheitsbild der Peritonitis im Kindcsalter zeigt eini^ 
Verschiedenheiten gegenüber dem, welches man bei Erwachseneu sa 
sehen gewohnt ist. 

Der Beginn der Peritonitis ist, je nachdem der Schmerz von 
Anfang an über den ganzen Unterleib verbreitet ist oder anfänglich 
an einer umschriebenen Stelle auftritt, mehr oder minder markirt 
Der Schmerz bietet aber eines der constauteäten Symptome, welches 
nur bei Kindern in den allerersten Lebenstagen zuweilen vermiast 
wird oder nndeutlich zu Tage tritt. Der leiseste Druck steigert die 
Sehmemhaftigkeit, was die Kinder in der Regel durch einen kurz 
abgebrochenen Schrei oder durch klägliches Wimmern kiuid geben. 
Am anhaltenden tauten Schreien hindert sie die Zunahme der 
Schmerzen, welche in Folge der Contractiou der BauehmuakeUt _ 
eintritt. J 

Der Unterleib wird in der Regel frühzeitig metcoiistisch ag^l 
getrieben und gespannt, namentlich im Epigastrium, und Kuweiled» 
Bieht mau bläuliche ausgedehnte Venen durch die BauehdeckTO« 
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darcbacbimmeru. Im letzten Stadium der Kraiiktieit ninimt zuweilen 
die Spannung dea Unterleibes wieder ab. Bei einigen Kranken sieht 
1 die einzelnen Darmwindnngen äueserlicb als Wulste vorepringen. 

Da die Menge des ÖUssigeu ExsadateB in der Baucbliöhle bituüg 
sehr imbeträchtlieb ist, so lässt sich dasselbe bei der Untersuchung 
nicht immer auffinden , auch dann nicht, wenn man die Kinder in 
die Seitenlage bringt. Man kann den Nachweis der freien FlUseig- 
kcit auch in der Weise veraueheu, das» man die Kinder mit dem 
Rucken nach obeu anfhcben lässt und dann in der Nabelgegend 
perkutirt, welche alsdann dem tiefttgelegenen Punkte des Abdomens 
entspricht. Bei reichlichen Exsndaton kann sich bei Nengebomen 
ein Theil derselben in den noch offenen Sack der Scheidenhaut des 
Hodens senken und kann daselbst auch nach Aossen durchbrechen. 

Die Schmerzempfindung im Unterleibe hat zur Folge, das« die 
Kranken ruhig und bewegungslos, meist in der Rückenlage verharren, 
mit gestreckten oder flcctirten und ausemandergeschlagenen Beinen. 
Auch im Gesichtsausdrucke geben sich die Schmerzen knnd, der 
aber sonSt nichts Cliarakteristjschea hat und alsbald die Zeichen des 
CoUapses zeigt. 

Die Febrication verhält sich in den einzelnen Fällen verschieden, 
doch ist im Allgemeinen zu Anfang die Temperatur beträchtlich ge- 
steigert, um im weiteren Verlaufe wieder zu sinken biß zur Collaps- 
temperatur. Die Prominenzen fühlen sich alsdann kühl an. Leb- 
haftere ScbweissbOdung ist selten. Der Puls ist regelniiissig sehr 
beschleunigt: 150 — 200 Schläge, bis zur unzählbaren Frequenz. 

Die Hautfarbe ist in der Regel eine schmutzig-gelbe und wird 
im letzten Stadium auch cyanotisch; auch intensiverer Ikterus ist 
durchaus nicht selten. 

Die Respiration nimmt den costalen Typus an mit Huhigstelluug 
' des Zwerchfelles und Ahflachung der Bewegung, namentlich mit 
kurzen Inspirationen. Die Anzahl der Athemztige steigt dem ent- 
sprechend auf 30— 60. Rillict und Bartbez beobachteten bedeu- 
tendere Veränderungen der Respiration nur dann, wenn gleichzeitig 
Complicationen von Seiten der Brustorgane vorhanden waren. 

Erbrechen tritt nicht mit der Regelmässigkeit auf, mit welcher 
es bei Peritonitis der Erwachsenen vorhanden zu sein pHegt; auch 
im späteren Küidesalter scheint es nacb den Beobachtungen von 
Rillict und Barlhez ziemlich häutig zu fehlen. In den Fälb 
hei welchen dieses Symptom vorbanden ist, besieht das Erbrochene 
) Speisetbeileu, aus schleimiger oder grüner Masse; auch 
I ohne mechanischen Darmverschi uss ist beobachtet. 
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Säuglinge verscbmäUen gleich mit Beginn der Erkrankang diö 
Brust, iDdem die Saugbewegungen die Schmerzen im Unterleib Ter- : 
mehren. \ 

Auch die Darmeutleerungcn zeigen ein etwas anderes Verbalten, 1 
als es hei Peritonitis im späteren Lebensalter die Regel ist. Eb siad 
häaöger diarrhoiache , wässerige Entleerungen vorhanden als Obsti- 
pation. 

Der Harn wird spärlich und mit Mühe entleert, manchmal ist 
anch vollständige Retention vorhanden. 

Der Schlaf ist wobl immer gestört, Delirien sind ziemlich selten, 
noch seltener sind allgemeine Convulsionen. Femer gibt Bednar 
als seltene nervöse Symptome an: Zittern der nach einer Seite oder 
nach Innen verdrehten Augen, zuckende Bewegungen der Baaoh- 
muskeln im Beginne der Kranklieit. 

Wenn man von denjenigen Kraukheitsprocessen absieht, welche 
mit der Peritonitis in directer ursächlicher Beziehung stehen oder 
von derselben gemeinschaftlichen Ursache abhängen, wie bei Allge- ■ 
meiukrankheiten, so gibt es wenige Complicationeu. ' 

Die Krankheit kann einen sehr rapiden Verlauf nehmen and 
im Verlaufe von 24 Stunden schon mit dem Tode endigen; dieses 
ist namentlich im ersten Säuglingsalter der Fall, wo sie nur aus- 
nahmsweise länger als 2 — 3 Tage dauert. Im späteren Kindcsalter 
ist der Verlauf weniger acut, die Kinder dieser Lebeusperiode sterben 
gewöhnlich zwischen dem b. bis 9. Tage, Pertbrationeu ausgenommeD. < 
In einzelnen Fällen ist aber anch ein ziemlich chronischer Verlauf i 
beobachtet worden. Die Peritonitis fiihrt mit wenigen Ausnahmen, 
mag die Veranlassung. sein, welche sie wolle, zum Tode; bei Nea- 
geboruen ist die Prognose als absolut letal zu betrachten. 

Die Diagnose stützt sich hauptsächlich auf die Anftrelbung 
und Dnickempfindlichkeit des Unterleibes in Verbindung mit Fieber 
und Pulsbesclileunigung, auf den Nachweis von Exsudat, den rasck ■* 
eintretenden Collaps, wobei die Entstehungsmomente unter UmsttUt-l 
den sehr wichtige Anhaltspunkte liefern, Verwechselungen kommen I 
vor mit einfacher Tympanitis der Gedärme, mit KolikanfäUen , mit! 
EntzUndangen der Magen-Darmsehleirabaut, mit Invaginatiouea, mit ' 
Ascites, lieber das AulBnden der Ursache gilt das Nämliche wie 
bei Peritonitis der Erwachseneu. 

Bei der Behandlung ist absolute Ruhe und Beschränkung der 
Nabruugszufubr vor Allem wichtig. Dass die gegeu starke Blotent- 
ziebnngen schon vorgebrachten Bedenken hei Kindern noch mehr J 
^D^tnng haben und bei Sänglingen zum absoluten Verbote werden.l 



Diffuse tliroiiisclie Peritonitis. 385 

müssen, ergibt sich von selbst. Hingegen ist die Anwendung der 
Killte auf das Abdomen in den ersten .Stadien der Krankheit ent- 
schieden zweckmäBeig ; erst später kann man dieselbe mit warmen 
Umschlägen rertauscben. 

Die Mercurialbebandlung in Form von Einreibungen von Uiigt 
mercur. und von kleinen Calomeldosen wurde u. A. von Duparequc 
sehr gerühmt. Es steht der Anwendung dieses Vert'alirens kein 
ernstliches Bedenken entgegen, nur dirf dasselbe nicht allzu lange, 
etwa :{ bis 4 Tnge lang fortgesetzt werden. Zuweilen erregt das 
Calomel Erbrechen und dann muss davon Umgang genommen werden. 
Grosse Erfolge darf' man sieh der Sachlage zufolge von keinem the- 
rapentischen Eingriffe versprechen. 

Für die Anwendung des Opiums sprechen dieselben Ueber- 
legungungen wie bei der Peritonitis der Erwachsenen, nur muss die 
DosiniDg dem Alter angejiasst und die Wirkung sehr sorgfältig Über- 
wacht werden. 

in günstig verlaufenden Fällen kann die Resorption des Exsu- 
dates durch warme Bäder und zweckmässige Eniähruiig befiirdert 
werden. Die operative Behandhing eitriger Exsudate wurde von 
Martin mit Glück versucht. 
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Einzelne Beobacbtimgen Itber chronische Peritonitis — haupt- 
sächlich anatomischen Inhalts finden sich schon in der älteren Lite- 
ratur; genauer wurde diese Erkrankung zuerst von Brousssais 
berUckaiehtigt, Darauf folgten die Arbeiten von Scoutetten, Gen- 
drin; auch Andral hat einige Beispiele von chronischer Peritonitis 
niitgethcilt. Mannichfachc Bearbeitung hat die chronische Bauchfell- 
eutzitndung von englischen Autoren gefunden: Gregory, MacAdam, 
E. Thompson sind bcifpielsweise zu nennen. Eine gewisse Ver- 
wirrung hat trotz seiner verdienstvollen Arbeit Louis Uher den 
Gegenstand gebracht, indem er den Satz aufstellte, dass jede chro- 
nische Peritonitis eine tuberkulöse sei. Dieser Ausspruch ist bis zum 
heutigen Tage noch nicht ganz verschollen , so dass von einzelnen 
Beobachtern die Existenz einer von Anfang an chronischen einfachen 
Peritonitis ganz in Abrede gestellt wird. 

Einen sehr lesenswerthen Aufsatz über chronische Peritonitis 
hat Toulmonche in der Gaz. Ta6d. 1S42. X. geschrieben und in 
der neuesten Zelt hat Galvngni iRivtetn clinica di Bologna ISG9) 

ILodligili a. cpao. Pulhabs-e <•, Tktnpl«. M. VIU. % '25 



eine relativ grosse Zalil selir schätzenswertlier Beobachtungen über 
diesen Gogenstaiid initgetlieilt. 

Die nähere Itetrachtnng wird ergeben, dass es zwcekmUsaig ist, 
mehreR' Formen von diffuser chronischer Bauchfellentzündung zu 
nnterscheiden. 

I) An eine allgemeine aenle Peritonitis achliesst 
sich ein chronisches Stadium an. Diese Form ist am besten 
gekannt und l)ietet dem Verständntas keine besonderen Schwierig- 
keiten dar. Es iet dieser Ausgang einer acuten EutzUndiing niebt 
häufig- Auch eine nrsprUnglich umschriebene Entzündung kann sich 
sncoessive und in chronischer Weise über das ganze Bauchteil aus- 
breiten und zur Exsudation oder zur Cirrhosis peritonaei tllhreii; 
abgesackte Enlzüudungsherde und Unterleibstumoren geben am han- 
tigsten zu derartiger langsamer Ausbreitung Veranlassung. 

Wenn eine acute Bauchfellentzündung in ein chronisches Stadium 
tibertritt, so nehmen die stürmischen Eraeheinungen zwar ab, aber 
das Exsudat in der Bauchhühle bleibt ganz oder theilweise zurflck. 
Es bilden sich Absackungen mit derben Scliwarten, welche der Aut- 
saugung der uniseblossenen Essudatninssen grosse Widerstände 
schafTen, auf der anderen Seite kommt es in Zwisclienräumen tmmor 
wieder zu Nachschüben der Kutztlndung. Auf solche Weise combi- 
nirt sich ein Krankheitsbild, dessen Symptome theilweise den vor- 
handenen ExsudatmasBcn und den Umwandlungen desselben, ander- 
seits den frischen EntzUndungBUMchsehUben mit Absetzung frischer 
Exsudate entsprechen. 

Die enorme Empfindlichkeit des Unterleibes nimmt ab, ohne 
ganz zu verschwinden, es bleibt dumpfe Schmcrzhartigkeit und das 
Gefühl von Völle und Spannung zurllck und tiefer Druck und Körper- 
bewegungen können noch lebhafte Schmerzen hervorrufen. Zeitweilig 
nimmt die Schmcrzbaftigkeit an einzelnen Stellen wieder xu, ancli 
kolikartige ZufSlle treten auf, was niohl selten durcb jede NabnmgB- 
aufhahme hervorgernfen wird. Der Appetit liegt entweder völlig 
darnieder oder ist doch sehr wechselnd. Das cojjiöse Erbrechen hat 
zwar antgehört, aber zeitweilig wird von den Kranken wieder er- 
brochen, oder auch jede Nahrungsaufnahme ruft wiederum Erbrechen 
hervor. Auch der Meteorismua, die Spannung des Unterleibes neh- 
men ab, namentlich wenn die Exsudate theilweise zur Aufsaugung 
gelangen, abei zur Norm kehren die Eingeweide nicht zurltck und 
Zufuhr von Nahrung kann stets mit erneuter Auttreibuug verknüpft 
sein. In anderen Fällen, wenn niebt nur keine Resorption stattfindet, 
sondern immer neue Massen abgesetzt werden, kann die Ausdehnung 
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des Leibes ganz enorme Grade erreichen. Änch in Bezug anf die Sttilil- 
cntleerungeu zeigt es sieb, dass die Functionen des DarniCE niclit 
zar Norm zurllckkebren ; in der Regel wechselt liartuückige Obsti- 
pation mit profusen Durchfällen, diu znweüen den dysenterischen 
Charakter annehmen. 

Bei der Persistenz grosser ExgudntmaäHcn ist das tägliche Harn- 
quantiim stets sehr gering; kommen Exsudate zur Aut'snuguug, so 
können sehr grosse Harnquanti tüten entleert werden und diese Po- 
lyurie kann sogar lange Zeit andaneni. 

Die KiSrpertemperatur nnterliegt vielen Schwankungen, es wech- 
seln fieberfreie Perioden mit fieberhaften, oder hei normaler Morgen- 
temperatur stellen sieh regelmäs'sig bedeutende abendliche Exacer- 
bationen ein. Der Puls bleibt beschlennigt nud erreicht bisweilen 
eine sehr hohe Frequenz. 

Die Fespiration bleibt irequenter als noiiual, aber mit zuneh- 
mender Consumption und Anämie sinkt das Athembedllrfniss lierab. 

Die Bauchdecken zeigen häutig eine sprMe Beschaffenheit und 
erhalten hei fortgesetzter Anwendung von Kataplasinen oft auch 
dunklere Pigmentirung (Bamberger). Je nach Umstünden läast sich 
im Abdomen mehr oder minder massenhafte FHlssigkeit nachweisen, 
selten frei beweglich, in der Regel total oder thcilweise abgesackt. 

Durch fortschreitendes Eineinken des Abdomens bei eintretender 
Resorption und Abnahme des Meteorismus treten vereinzelte oder 
mehrfach vorhandene Absackungen als sichtbar^ Unebenheiten zu 
Tage, Bei der Perkussion schallen diese Partieen dumpf und prä- 
sentiren sieh fUr das Gettlhl als Geschwülste, selten mit Fliictuation, 
mehr oder minder uneben, und auch in der Umgebung ttlhlt man 
zuweilen noch grössere Resistenz. Auf solche Weise kann das 
ganze Abdomen abwechselnd tympauitisch und dumpf schallen. Von 
Abd Omina Itumoren unterscheiden sich solche eingesackte Exsudate 
in der Regel durch weniger scharfe Abgrenzung gegen die Umgebung, 
geringere Resistenz und weniger biickerige Obei-fläche. 

Sind derbe Adhäsionen mit dem Peritonaenm parietale an der 
Bauchwand vorbanden, so künnen sich die beiden seriösen Blätter 
an dieser Stelle nicht übereinander verschieben. Dies wird erkenn- 
bar, wenn man die Bauchdecken in der Nähe eindrückt, indem dann 
an der Verwachsungsstelle eine etwas faltige Einziehung der Baucb- 
decken erfolgen muss, also etwas entfernt von der Stelle des ange- 
wendeten Druckes. Derartige Krankheitsfälle ziehen sieb in der 
Regel ausserordentlich in die Länge. Das immer wiederkehrende 
Fieber, die beeinträoltti^MMMMM|^wbmB, Erbrechen und Diar- 
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ihöen und oiullich die Aiiweaenheit der Exsudate bedingen eiuen 
ConBiim des Kilrpcrs, der sicli echlicsi^lich in der extremsten Abma- 
gerung und Anllmie aasspriubt. Die Exsudate und Verwaehanngen 
kSnuen auf Neivcn , auf Gel iissc comprimirend einwirken , es eut- 
stchen Sclimeraen in den Untcrextremitäten , Oedeme, marantische 
Tbromboseu, Albuminurie. Die Kranken kennen auch pyämiBch zu 
Grande geben. Bei der Scbwerbeweglicbkeit derselben ist die Nei- 
gung zn Decubitus sebr gruss. 

Erfolgen DurebbrUche nacb irgend einer Richtung bin, so kann 
mit Entleerung des Eiters zwar Heilung angebahnt werden, aber 
es erwachsen damit aucb neue Gefahren : langwierige erschöpfende 
Eiterung, Fistelgängc und Eitersenkungen , regelwidrige Comniuui- 
cationcn. Unter Umständen IWUren auch dysenterische DurebrÄlle 
zum Tode. 

Auf BolcLe Weise nimmt die Mehrzahl derartiger Fälle naeli 
langem Stechthum einen ungllustigen Ausgang. Heilung kann er- 
folgen durch Eindiekuug und Resorption, durch Perforation und Ent- 
leerung der Exsudate nach Aussen. Die allseitigen Verwachsungen 
der Baucheingeweide in IleiiiingpfUllen bringen natürlich nelcrlei 
Besehwerden und Ernährungsstörungen mit sieb, sie können aber 
doch anch relativ gut ertragen werden, und die Gefalir einer Ein- 
klemmung, einer Achscndrchung ist vielleiebt sogar geringer als hei 
partiellen Annachsungon ; aber es ist wirklich in solchen Fällen oft 
schwer verständlicB , wie die Action der Darmmuacularis zu Stande 
kommt. 

Ein Beispiel einer derartigen in die Länge gezogenen Peritonitis 
liefert der folgende Fall: 

S. K., 30 Jahre alt, kam am 21). März 1872 auf Lindwurm'» 
Klinik. Pat. hat vor mehreren Jahren eine schwere Zangengeburt 
Überstanden, daran suhloas sich ein circa 9 wöchentliches Krankenlager 
an. Nachher ziomlicheH Wohlbefinden, regelmässige Menetruation aber 
immer anfgctriebener Leib, un regelmässiger Stnhl, Seit 3 — 4 Wochen 
allgemeines Unwohlsein, Äppetitmangol, Husten; seit einigen Tagen 
heftiges Leibweh. Aufgetriebenes und empfindliches Abdomen, Hoch- 
stand dee Zwerchfelles, im Abdomen unterhalb des Nabele eine otwaa 
bewegliche Geschwulst von unebener Oberfläche, abweuhsetnd leer 
und lympanitisch schallend, keine Flüssigkeit im Abdomen. Stnhl an- 
gehalten. 

Die Schmerzhaftigkeit nahm zn, wiederholtes Krbrechen, Be- 
schwerden bei der Harnentleerung, auch der Meteonamas steigerte 
sich. Die grosse Empfindlichkeit des Leibes nahm schon nach einigen 
^^T&gen wieder ab, ohne jedoch ganz zu verschwinden und mit häufigen 
^^Kerschlimmerungeu. Schon in den nächsten Tagen liess sich FllUsig- 
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keit im Abdomen nnchweifien, die 
iRngaam an Masse zunahm. Dtr 
Fieberverlaaf während -Ift Tagen 
ist aus der nebenstehenden Curve 
ersichtlich; der weitere Kranlc- 
lieitsverlauf zeigte dai'iu keine we- 
sentlichen Unterschiede. Der Puls 
scüwankte zwischen 112 — 136. 

Der Appetit ist fast immer 
aufgehoben, Erbrechen kehrt von 
Zeit zu Zeit immer wieder. So 
bildet der Krankheits verlauf eiii 
beständiges Schwanken, bald sind 
die Leibschmerzen sehr üeftig. 
bald sehr gering, Stuhlverstopfung 
weeiiselt mit Diarrhöen. AUmäh- 
• lieh fohlt man mehrere unebene 
Geschwülste an den unteren Par- 
tieeu des Abdomens. 

Enorme Abmagerung und 
Aniünie, Oedem der Unterglieder. 
Zuletzt erschöpfende, etwas blut- 
gemischte und höchst übelrie- 
chende Diarrhöen. Zunehmende 
Erschöpfung und Tod am 23. Juli 
1872, Bei der Section fand sich * 
ziemlich viel dünnflüssiges eiter- 
gemischtes Exsudat in der Peri- 
tonealhöhle, zahlreiche, theils 
loukere, iheils derbere Verwach- 
sungen der Baucheingeweide mit 
Bildung von GeschwQlsten und 
Absacknngen. Eine Ovarialcyste 
von etwa KindskopfgröBse. Auf 
der Di ckdarmsuh leimhaut der Be- 
fund der Dysenterie. 

■2) Chronisebe Peritonitis tritt 
zuweilen bei lange dauerndem 
Ascites auf, namentlich weuu 
derselbe auf Pfortaderstauung be- 
rnbt, so bei Erkrankungen der 
Leber, bei Herzkrankheiten, be- 
sonderä wenn sich atrophißche 
Mnscatleber in Folge der Stauung eutivickelt. 

Die Symptome, welche dieser chronischen Entzündung entsprechen, 
eind nicht sehr ausgesprochen und heftig: zeitweilige SchmeneeE 
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Abdomeo, EnipfindlicUkeit gegeo Druck, bier und da Eibrecbeu, Ver- 
danangsBtOruiigeu und MeteorisniuK kennen den Veränderungen aaf 
dem Baoclifell entsprechen. Die aiiatomiscbeu Vcriliideruugen sind 
iiiclit hocfagradig, sie bestehen in der Regel in Verdickung des 
Bauchfellen, neben geringen FaBcrstoffauflageniugeu, geringer Trübung 
der AsciteaflUssigkeit mit einigen suspcndirten Faserstoffflockeu in 
derselben. 

Da das Gmndleiden an aicb eebon häufig die oben genannten 
StUningen nach sich zieht, so ist klar, daas man in der Mehrzahl 
der Fülle derartige Veränderungen am Bauchfell nicht mit Bcätimuit- 
beit erkennen kann. Ganz anders verhält sich die Sache, wenn eine < 
acute Peritonitis bei vorhandenem Ascites auftritt. 

Hierher gehören auch die intereesantcn Beobadilungeii von Fried- 
reich. Ein Herzkranker wai* in einem Zeitrfnime von I '/i Jahren 
Iti mal piinktirt worden. Die Menge der bei den verschiedenen Pnnk- | 
tiouen entleerten Flüssigkeit ecbwanktt« von 3300 — 1Ü71JI) C.-Cm. Die- , 
Belbe war stets von grüngelb lieh er Färb«, nur bei der letzten Ent- 
leerung war sie von stark hämorrhagisch cm Ansehen. Nach jeder 
Paracenlese entwickelte sich eine lieflige, selbst gegen leise Berührung 
sich sehr stmgernde Schmemhafligkeil des Abdomens auf die Dauer 
VOM mehreren Tagen. ^ 

Bei der Sektion zeigte nich das viscerale wie pariulNJi' Blatt des 
Perilunaeum von «iner coutinuirlichen Membran tiberaogen, welche eine 
diffuse, hier mehr, dort weniger ausgesprochene rigmenlirung darbot 
und slellenweise von grösseren und kleineren hämoiThiigiddipn Ein- ' 
sprengnngen durchsetzt war. Am stärksten nur diese Membran auf ' 
dem vorderen Theilc der Banchwand, woaelhsl diese aas mehreren 
ablösbaren Schicbte'n bestand, zwischen denen zahlreiche grössere nnd 
kleinere Tamoren eingebettet lagen. Die.selben waren von mflssig der- 
ber Consistenz und auf dem Durchschnitte vou acliwarzrolber Farbe ^ 
und ergaben sieb als Anhäufungen geronnenen Blutes zwischen den 
Lamellen der nengebildeten Membran. 

Ueberall liess sich die pigmeutirte Membran nnd damit ancb die i 
in ihr sitzenden IMiitknolon ohne besondere Schwierigkeiten continnirüch , 
von dem darunter liegenden Peritonaeum abziehen, welches letztere 
wohl ziemlieh staik vascularisirl , indessen sonat von normaler Be- 
schaffenheit erschien. Nirgends zeigten sich VerM-acheungen der von 
jener pigmentirten Schicht überzogenen Gedärme, Die einzelnen leicht 
ablCsbareji Schiebten waren am meisten da organisirt, wo sie dem 
Peritonaeum auflagen, die zunüehst dorn Uavum gelegenen erwiesen 
sich als die jüngsten. Die successivc liildong neuer Schichten ging ' 
daher von der vorher gebildeten alteren ans. Von den jüngsten La- 
mellen aus erfolgten auch die zalilreichcu UIntungen, welche theils ins Ge- 
webe der jungen Membran, Iheils in das flüssige Exsudat sich ergosMii. 
Friedreich bezeichnete diese EntzUndungsform als cbrouiache 
Mg^morrhagische Peritonitis mit Häm&t o m b 1 Id u n g. In ' 
^Hftllogischer Hinsicht hat Friedreich besonderes Gewicht auf die 



Dilfuse cUrODÜcbe Peritonitis, 



391 



Piiuktioaen und die damit Jedeemal ein tretende Verminderung des 
Druckes gelegt, welcher vorher auf deji Gelassen dea Äbdomena lustele, 
womit ein duxionftreg EiDätrftcien mit den weiteren Folgen eintrat.') 
Kin Vorgang, der mit dem eben milgetheilten eine gewisse Ae)inli«;h- 
keit hat, wurde von Bäumler bei einem Falle von chronischer Nieren- 
erkrankung ebenfalls uacli wiederholter Punktion beobachtet. Bei der 
Seetiou gelangte man nach Durchschneidnng der Bauebdecken in einen 
mit purnleutcm Essiidate gefüllten Sack. Erst hinter diesem Sacke 
waren die Banclieiiigeweide gelagert. Die hintere Flüche dieses Sackes 
war stark pigmentirt. *) 
3) Eine weitere Grappe von Fällen ist dadurch ausgczeiclinet, 
daas Bieh bei denselben ohne deutlich inarkirten Be^nn ganz suc- 
cöäflive ein mebr oder minder betriichtticheB Exsndat in der Bauch- 
höhle entwickelt. Man kann diese Fülle als latente allgemeiue 
Bauch fellentztlndnug bezeichnen. Vielen dieser Fälle ist es 
femer eigenthlimlich, dass sieh tlir deren Entstehung keine prinilire 
Veränderung in unzweideutiger Weise verantwortlich machen läast. 
Endlich sind die auf solchem Wege entstehenden Exsudate in der 
Uebrzahl der Fälle fast rein serös und nähern sich in ihrem Verhalten 
der AscitcsflUssIgkeit , sehr selten haben dieselben den pnrulenten 
Charakter. Doch sah ich zweimal in der Eeconvalescenz von Typhus 
massenhafte eitrige Exsudate ganz langsam entstehen und ehroniseh 
verlaufen, bei welchen erst mit der stUrkereu Ausdehnung des Unter- 
leibes deutliche Beschwerden zu Tage traten. In vielen Fällen ent- 
spricht die Krankheit dem essentiellen Hydrops der alten Aerzte,') 
Diese Art chronischer Peritonitis ist sehr selten, so dass deren 
Existenz selbst von den erfahrensten Aerzten in Zweifel gezogen 
oder vijllig negirt worden ist. 

Der folgende Fall aus Liudwurm's Klinik ist ein Beispiel der' Art: 
Eine Frau von 33 Jahren bemerkte seit circa 3 Uonaten eine zu- 
nehmeoile Auftreibnng des Unterleibes; Schmerzen im Leibe waren nur 
zeitweilig vorhanden und dann gering, dafür klagte sie sehr Über 
Völle und Spannung im Abdomen. Theils hartnäckige Stuhl Verstopfung, 
theils Diarrhöen, Erbrechen selten. Die Menses sistirten in der letzten 
Zeit. Kein Fieber, Leib gleichmässig aufgetrieben, mit viel leidit be- 
weglicher Flüssigkeit, geringe Submerzhoftigkeit des Abdomens gegen 
Druck. Organe der Brusthöhle und Leber ohne Veränderung ausser 

li Ueber eine beg. Form chrou. hämorrhag. Peritonitig und aber das HAiiiatoni 
lies Banchlcllea. Vircli- Arch. Bd. 5«. 

21 Chrouiacbe pseudonicmbranäse Peritonitis nach wiederholter Paracentesls 
abdominis. Virch Arch. I!d. 59. 

3) Die Existenz eioes cseeuüellen Hydrops wird immer noch von ICiuigen auf- 
recht erhalten, allein man muss diese F&Ue, Wie ich glfeube, zar ctnonlscheB 
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VerEchtebuBg dieser Organe. Uterns stebt lief, Portio vaginttÜs intn- 
tnescirt. Bei der Unter» iichung per rectum stiisst man nlsbald suTeine 
Strictiir von derber BeEdialfenheit , aber das Gefllbl ist nicbt so, wie 
ea bei Krebs zu sein pflegt. Keine ConaiimplionBerscheinnngen, keine 
Temperutureteigerung. Nach Idlrzerem Aut'entballe auf der Klinik 
WDrdti Patient daselbst durch eine Variokk ranke, die daselbst einige 
Zeit gelegen hatte, intieirt und ging rascL zu Grunde. Bei der Sectio» 
fand sich in der Lcibeshuhle eine grosse Menge ziemlich klaren Serums, 
die Leber zeigte zahlreiche abnorme Adhäsionen (keine Compression 
der PfortnderJ, die GalleDblnae an ihrer unteren Fläche fest mit Darm- 
schlingen verwachsen; dieselbe, gleicbmässig hypertrophisch, enthalt 
zwei Gallensteine. Die Leber besitzt eine SchnUrfurche. Die iiedarme 
durch das Gas stark aufgetrieben, au der Oberflüche insbesondere dea 
Magens zahlreiche kleine Bindegewebazotlen, Im Magen starker Ka- 
tarrh, im Rectum eine Niirbe und dadurch eine Sfrictur massigen Gra- 
des. Sonst nirgends im Körper eine erhebliehe Veränderung. 

Wie schon erwähnt, bleiben die iltiolngischen BeziehimgeD in 
vielen Fällen unaufgeklärt. Galvagni, (leaseii Arbeit 12 Fälle zu 
Gruiide liegeD, sieht in der DurchDäesung und ErkRltnng eine bäulige 
Entstebiuigsiirsacbe gerade dieser serösen latenten Peritonitis. 

Die zu Beginn der Krankheit vorhandenen Symptome sind in 
der Regel sehr geringfügig, die subjettiveu Beschwerden lauten ziem- 
licb flUgemeiu und unbestimiut. Es bestehen dumpfe Schmer/en tu ' 
Unterleib, die üich auf Druck und beim Beugen des Rumpfes stei- 
gern. Das Allgemeinbefinden ist gestört, die Kranken ftlhleu sich 
matter, und der Appetit ist vermindert. tiUutig ist besonders das 
Treppensteigen mit uuangeuebmen Empfindungen im Unterleib ver- 
knüpft. Von solchen ersten kaum beachteten ytörungen bis zur voll- 
stäiidigen Eutwickelung der Krankheit können Monate vergehen, in 
anderen Fällen ist dieses von Galvagni als prodromal bezeichnete 
Stadium kllrzer. Man kann die Krankheit als entwickelt betrachten 
von dem ZeltabBebniite an, in welchem die Exeudation in die Unter- 
leibshöhle deutlich wird. 

Die Mengen der abgesetzten Flüssigkeit können sich in massigen 
Schranken hatten, es kann aber auch der Unterleib den höchsten 
Grad von Ausdehnung und Spannung erreichen. 

Aach in diesem Krankheitsstadinm sind die Erscheinungen keines- 
wegs sehr prägnant und können zum grössten Theile ebensogut durch 
einen einlachen ätauungBascites bervorgeruleu werden. Das wich- 
tigste Symptom, itm sonst aut eine entzündliche Reizung der Unter- 
leibsserosa hinweist, die Schmerzhal'tigkcit nameullicb gegen 
Druck ist wohl in vielen Füllen mehr oder minder unzweideutig vor- 
■foden, aber keineswegs ausnahmlos. Wenn man die excessive Schmerz- 
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iial'dgkcit des Abdomens bei acuten BauclifellentzUnduDgen betleukt, 
BO liat die Geriugiilgigkeit der Scbmerzen iu vielen, der vollständige 
Hangel derselben in eiiizetuen Fällen von chromscher Peritonitis eot- 
Bchteden etwas AuttalligeB. Die Temperatar wird häufig voUkommeu 
normal befunden, in anderen Fällen bestehen abendliche Exacerba- 
tionen massigen Grades. Der Puls hingegen ist tast regelmässig be- 
ficbleanigt. Zunahme der Respirationst'requenz, unter Umständen wirk- 
liche Athemuoth »ind vor Allem abhängig vun der Ausdehnung des 
Abdomens durcU die Exsudate und durch den regelmässig vorhan- 
denen Meteorismus. Bei vorhandener stärkerer Exsudation ist zuweilen 
zu bemerken, dass hei aufrechter Stellung Spannang und Schmerz 
im Unterleibe zunehmen, daher die Kranken eine geblickte Haltung 
einnehmen; auch das Treppensteigen fällt ihnen besonders schwer. 

Stuhlverstopfuug wird häufig beobachtet, Erbrechen stellt sich 
zeitweise ein; die tägUehen Harnmengen sinken unter das Dureh- 
Bchuittsquautum herunter. Die Haut ist niei&t trocken und sprüde. 
Die Ernährung wird meistens« in hohem Grade heebtrgchtigt. 

Der Zustand kann ziemlich lange, durch Monate hindurch sta- 
tionär bleiben, oder es wechselt zeitweilige Besserang mit Verschlim- 
merung ab, 

Je mehr der Erguss von seröser Beschaifenheit ist imd je we- 
jiiger das Perilonaeum selbst verändert ist, um so sicherer erfolgt 
die Resorption. Die Aufsaugung gibt sich kund durch beträchtliche 
Steigerung der Harnentleerung ttber die zugeftlhrte Getränkmenge, 
gleichzeitig wird die Hant ieucht, die Sttihle regeln sich und das allge- 
meine Wohlbefinden kehrt /urtlck. Je tibrinreicher das Exsudat, um 
so mehr zügert die Resorption und endigt mit Hinterlassung zahlreicher 
Verwachsungen, die besonders gerne das Colon, das Netz hetreffen, 
Auch eine ausgesprochene Neigucg zu Beeidiveu wird beobachtet. 

Ist das Exsudat purulcnt, so gestaltet sich der weitere Verlauf 
wesentlich ebenso wie bei chronischer eitriger Peritonitis, die aus 
einer acuten hervorgegangen ist. * 

Die Diagnose der chronischen nicht tuberkulösen Peritonitis ist 
flehr schwierig. Um dieselbe von Ascites zu unterscheiden, hit es 
oothwendig, eine Stauung im Pfortadergebietc auf Grund anderwei- 
tiger OrgancrkraakuDgen bestimmt ausscbliesseu zu können. Die 
Differentialdiagnase muss daher vor Allem die Pfortaderstaunngen 
durch Erkrankungen der Leber ins Auge fassen. Dieses ist zuweilen 
Um so schwieriger, als dieses Organ bei ofaroniseher Peritonitis atro- 
fhisch werden kann.') 
MiFrerkhB, Kliiiilv üvv Leberkmakh. I. 8. ; 



Für die Diagnose der clironisibcn Peritouitis kann der Matljf6l4 
au Ikterus zmveilen in Betracbt kommen. Da es sich aber in den ' 
meisten Fällen um die Unterscheidung von Cirrhose der Leber handelt, 
80 wird man aul' folgende Momente mehr Gewicht legen: aiisaer den 
Anhaltspunkten, welche der äussere Habitus, die Anamnese und die 
Kntwiekeluug der Krankheit an die Hand geben, ist bei Lehur- 
eirrhose die MÜz in der Mebri!,ahl der Fälle vergrüsserl , der Leih 
meist sehmerztrei, die Stuhle sind in der Regel gelblieh, lebmartig^ , 
Temperatursteigerung und Pulsbescbleunigung feblau, der Harn ist i] 
der Regel larbatoffreich , zuweilen siud Phtebektasieu in der ünt-l 
gebung des Nabels siebtbar. Bei ehronischer Peritouitis hingegen M J 
Vergrösscrung der Milz selten, obsehon sie nach Galvagnl's Beob« 
aebtungen zuweilen vorkommt, der Leib ist häufiger schmerzhaft, de(l 
Puls ist regelmässig beschleunigt und die Temperatur macht abendliclu 
Exacerbationen, die Farbe der Stühle ist in der Regel dunkel, «ttraJ 
vorhandene V«nenerweiterungen sind gleicbmässig auf dem ganzev.« 
Unterleibe vorhanden. Was den Befund an der Leber anlangt, 
betrifft die Sclirumpfuug bei Cirrbose tiberwiegend den linken Läppt 
die nicht zu verwechsehi ist mit der Achsendrehung dieses Org) 
wie sie durcli den Druck der Flüssigkeit von unten ber auch I 
chronischer PeritoHitls zu Stande kommt. Ist. bei cbrontseher Band 
fellentzUndung auch die Leber atrophisch, so ist die Verkleinei 
eine gleichmässige in beiden Lappen. Der Ascites nimmt bei Lebd 
drrhose in der Regel gictcbmässig zu — die Fälle ohne Asci 
kommen natürlich nicht in Betracht, bei Peritonitis zeigt der f 
nicht selten betrUcbtliche Schwankungen im Verlaufe der Krankheid 

Was die Unterscheidung der einfachen clironiscben Pcritoniti«! 
von der tuberkulösen betrifft, so hat schon A ran die Schwierigkeite 
einer derartigen Differenzirung betont, und in der Tbat ein sichere 
unterscheidendes Kriterium lässt sieb nicht nauiliatt machen. So i 
der Nachweis von tuberkulösen oder käsigen Erkrankungen in i__ 
deren Ordnen, besonders in den Lungen und m den Hudeu adlT-f 
wichtig, aber nicht beweisend tUr die eine oder andere Form; es kommt I 
nach Aran'a Zeugniss auch bei Tuberkulösen eine einfache ehm-, 
nischc Peritonitis vor, nad umgekehrt lässt nicht jeder käsige Herd 
sich während des Lebens auflinden. Die strangförmige Retraction des 
Netzes und andere fühlbare Schwartenbildungen kommen häufiger bei 
der tuberkulösen EntzUndung vor, ebenso die umschriebene Entzündung 
der Nabelgegend, aber eutscheidend sind diese Anhaltspunkte nicht 

Da eine einfache Punktion mit dem feinen Explorativtroikart 
als unschädlicher Eingriff zu betrachten ist, so kann man noch die ] 
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Beschaffenbeit des Exsudates zu RatUe ziehen, indem dasselbe bei 
der tuberkulösen Form bcsouder» faäulig niebr oder minder bedeu- 
tende bäinorrliagtaebe Beimengung zeigt. 

Was die Prognose anlangt, bo ist dieselbe iär die Überwiegend 
seröaeo Ergüsse ziemlicb gtlnstig, nacb Galvitgui besondere bei 
Kindern. Die flbrinreicbcn Exsudate verbalten sich scliou ungünstiger 
und die puruleuten Ergüsse ergeben eine sebleuhte Prognose. Der 
Verlauf iät unter allen Umstünden ein langwieriger, bei den faser- 
BtofFreichen Ergüssen können Verwaebsuugeu u. s. w. als Folgen ent- 
springen. Die SüHieksale und Ge&hreu der eitrigen Exsudate wur- 
den acbon ervvähiit. 

Bei der Behandlung soll naeb Galvagni's Edafarung eine 
Punktion der serösen Exsudate vermieden werden, desgleichen warnt 
derselbe vor der übermässigen Anwendung der Drastiea. Derselbe 
eutp6chlt ein vorzUglieb esspeetatives Verhalten und ruhige Lage im 
Bette, Chinin und Opinm küuiien symptomatisch indicirt sein. 

Im Stadium der Resorption: Jodeinpinselungon, Gebrauch diure- 
tiacher Mittel und Anregung der Diajihorese mit Hilfe von Schwitz- 
bädern. 

Bei Behandlung der pumlenten Ergüsse muss durch krallige Er- 
Dähruttg, soweit dieselbe erreichbar, dem Consum eutgegeugearbeitet 
■werden. Wenn die Resorption absolut nicht von Statten geht, so 
kann die operative Behandlung unter Umständen noch zum Ziele 
führen, namentlich bei schon vorhandener Tendenz zum Durchbrnche- 
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Die umschriebenen Entzündungen des Bauchfelles zeigen iu Be- 
mg auf Intensität der Erscheinungen alle möglichen Abstufungen 
gestaltet sich der Verlauf in den einzelnen Fallen sehr vei- 
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scliieden. Die nmschriebene Peritonitis kann sehr heftige locate d 
allgemeine Ersclieinungen hervorrufen, sie kann aber auch nabei 
oder vollatändig latent verlaufen; dieselbe beginnt zuweilen gai 
acut mit einem Frostantalle , in vielen anderen Fällen treten i 
Symptome ganz successive zu Tage. 

Auch in iiezag auf die Ausgänge und ihre Consequenzen j 
stalten sich diese Entzündungsformen sehr verschieden, Wäbrenf 
nämlieh die umschriebene Bauchfellen tzUnduiig als solche nicht leicl 
lebensgefährliche Erscheinungen bervorrutl, könneu in dem etnC| 
Falle die auf diesem Wege entstiindenen abgesackten Peritonef 
exsudate, in einem anderen Verwachsungen und Lageveränderungi 
lebensgefährliche Störungen oder lange dauerndes Sicchtbum nan 
sich ziehen. In vielen anderen Fällen hingegen resultirt i 
umschriebenen BauehtellentzUndung nichts als eine gleicbgilttge Vm 
dickung am serüaen Ueberzuge eines Unterleibsorgans. 

Man kann auch bei den umschriebenen Entzündungen des PeHj 
tonaeums acute und cbroniacbe Formen unterscheiden, aber 
Grenze ist noch weniger scharf zu ziehen als bei den ausgebreitet^ 
Entzündungen, da der Natur der Sache nach auch viele Fälle i 
acutem Beginne zum chronischen Verlaufe tcndiren, namentlich sobal 
es sich nm die Entstehung umschriebener fltlssiger Exsudate bandet 

Die acuten umschriebeneu Entzündungen des Baucbtelles eo) 
stehen wobl ausnahmslos durch iJrtlich einwirkende Reize, welcld 
das Peritonaenm secuudär in Mitleidenschaft ziehen, abgesehen v« 
traumatischen Einwirknngen. Diese irritativen Einwirkungen hab( 
ihren Ausgangspunkt in den verschiedenaitigi^teu Erkrankungen dq 
vom Bauchfell umhüllten Uuterleibsorgane, es sind im Weeentlichq 
dieselben Processe, wie sie schon bei der Aetiologie der diffoaoi 
Peritonitis namhaft gemacht worden sind. Auch der Momente, TM 
denen angenommen werden muss, dass sie das weitere Umsicbgreifej 
der EntzünduDgsprocesse zu verbäten vermögen, geschah an jenq 
Stelle Erwähnung. 

Die Natur und die weitere Gestaltung des ursächlichen Graai 
leidens hat auf den Charakter und den Verlauf einer circamäcrlpttj 
Peritonitis ebenfalls den wesentlichsten Eiufluss. Umgekehrt kaiH 
die accidemelle Baucbfellentzitndung der weiteren Ausbreitung unf 
den deletären Folgen der ursprünglichen Erkrankung mit Hüte dfll 
allseitigen Verwachsungen eine Sehranke setzen; dies gilt namentlicf 
fUr die Ulcerationen und Abscedirungen in den Unterlei bseiugeweidei 
Am h&nfigsten entstehen solche umschriebene BauehfcUeutzQndung« 
im Beckenraume am serüsen Ueberzuge der weiblichen GenitalieJ 
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i. Uterus, am Ende der Tuben und an den Ovarien (Perimetritis, 
rCoHca scortornm etc.). Diese Vorgänge sind im zehnten Bande dieses 
Handiiucbes erürtert. 

Selir büufig sind ferner uuigcliriebene Entzündungen in der 
^^ Cücalgegend in der Umgebung des Blinddarmes und des uleeriren- 
^Läcn Proeessua vermiformis. 

^B Am Magen und Darmkanat entstcbt umscbriebene Peritonitis 
^Vbesonderg über den von Innen ber andringenden Geschwüren: Peri- 
^vgastritis, Penenteritis und Enteritis serosa. Auch am Omentum, am 
^VUeseDterinm , am Peritonaeum parietale liommen umschriebene Ent- 
^B.^Ündungen vor, besonders an BrncbsHcken: Peritonitis sacci berniosi, 
^Bzu Pleuritis kann eine Peritonitis diaphragmatica hinzutreten. 
^p Der aerüse Ueberzug der Leber betheiligt sich ganz constant au 
^B den chrontseben EDtzUnditngen und Absecdirungen , ebenso die Milü: 
Perihepatitis nnd Perisplenitis, Entzündliche nnd destruetive Vor- 
gänge in der Harnblase, in der Gallenblase, können sich auf das 
Peritonaeum fortsetzen, auch eine Perinephritis kann vom Zellgewebe 
Va.» tibergreifen. 

Mit grosser RegeliuSssigkeit veranlassen alle Geschwulsthildungeii, 
trciche im Bereiche des Peritonaeums sich befinden, Entrundung 
desselben , entweder acut oder chronisch nnd dann ohne erhebliche 
ferscbeinungon. 

Auf die chronische partielle Peritonitis hat besonders Vir- 
chow') die Autinerksamkeit gelenkt und ihr Vorkommen und ihre 
Bedeutung eingebend erörtert. Der klinischen Betrachtung bieten 
diese Erkrankungsformen wegen des Mangels prägnanter Sjinptome 
grosse Schwierigkeiten dar, man kann dieselben mit Fug und Recht 
als latente umschriebeue Peritonitis bezeichnen. Die Symptomlosig- 
keit der Mehrzahl dieser Fälle hindert jedoch nicht, den daraus ent- 
springenden Folgeerscheinungen auch am Krankenbette Rechnung zn 
Itragen. Diese consecutiven Veränderungen sind unter Umständen 
Von der allergrössteu Wichtigkeit; freilich ist es meistens sehr 
ichwierig, dieselben während des Lebens richtig zu interpretiren und 
dieselben auf ihre anatomische Grundlage zurückzuführen. Diese 
chronischen Entzündungen können an jeder beliebigen Stelle des 
Bauchfelles, wohl auch an mehreren zugleich antireteu. Dach ein- 
selne Punkte werden mit Vorliebe davon betroffen oder gewinnen 
Wenigstens an diesen eine besondere Wichtigkeit. Virchow be- 
schrieb eine Perimetritis chronica, femer eine Peritonitis chronica 
■ Lehre dw Dnterleibsaffect, 



inesentei'ialiK und omentalis 8o«*ie eine partielle bypochondriM 
Peritonitis. 

Es kiinncn solche umHchriebcne EntztlDdungen am Peritonaem 
schon während des intrauterinen Lebeas vorkommen. Was den Enifl 
etebnngsmodns betrifft, so iBt dei-sclbe in der Mehrzahl dieser FftJ 
recht schwierig dariuthun, indem man bei den Sectionen die fert 
Veränderungen vorfindet, ohne die Residuen eines iirsächlichflii I 
cesses, und ohne dass sich während des Lebens irgend welcher i 
haltspunkt, etwa mit Uillc der Anamnese dargeboten hätte. Vircliot| 
fuhrt den Entstehnngsniodus der Hanptsacbe nach auf mecbanisoM 
Momente zurück, besonders die am Netz und am GekrOse vorkommei 
den Bindegewebsbildungen müssen nach ihm vorzüglich auf Uusserfibll 
mechanische Einwirkungen zurflckgefllhrt werden. Eine andere T 
tegoric mechanischer Reizungen wird von den Unterleibsorganed 
besondere vom Darmkanale aus auf das Peritonaeum übertraf 
wobei iu erster Linie die Fäcalstauung zu nennen ist. Dem enl 
sprechend finden sich die Iraglichen Veränderungen mit überwief^ 
der Häufigkeit am Dickdarme, an den Flexureu des Colon, und i 
Entzündung wird um so eher zu Stande kommen, wenn mit diest 
Ajiouialicn noch weitere Ursachen, wie Druck, Stoss, oder heftige" 
Peristaltik zusammentreffen. Es kann ja auf solchem Wege znr 
difTusen BauchfellentzUnduug kommen, dieselbe wird umschrieben 
bleiben, weim sich die schädlichen Etnwirknngen in massigen Schran- 
ken bewegen, 

Vircliuw tt-irft bei liieser GelegenLeit die Frage auf, oh es wohl 
möglich sei, liaas solche Verändornngen am Bauchfell zu Stande kom- 
men, ohne dass vorher die z wische iiliegenden Sdiicliten des Dnrmea, 
die iluscularie und Uucosa, bedeuteude palpable Veränderungen 
fahren hatten. Von Virchow ist diese Frage im bejahenden 8i 
beantwortet worden, und ich glaube nicht, ätoaa gegen dessen Ar{ 
mentation etwas einzuwenden wäre. Die Serosa kann auf einen Ri 
der die drei Schichten gleichzeitig betrifft, am stärksten reaginaj' 
selbst wenn der Reiz die anderen Sohicliteu nnralttel barer berührt. 
Aucli führen die gesetzten Vertnilerungen iu der Seros« znr bleibenden 
Bindegewebsprodnction, während sie an den anderen Häuten sich spnrloa 
ausgleiclien können. 

Ausser diesen mechanischen Insulten gibt es gewiss noch i 
reiche Vorkommnisse, welche an ganz geringfügige StJJruDgoa in deli 
Abdominaleingeweideu und in den Wandungen der Bauchhfihle ( 
knüpft sind, die namentlich bei öfterer Wiederkehr an derselbe 
Stelle zu den besprochenen Effecten iUhren. 

Anatomie: Bei acuten adhäsiven Entzündungen findet i 
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^^K'Rii uinBcbriebencr Stelle mehr oder minder roichlicli Fiis€rsto£rexeudnt 

^B aufgelagert, wodarcb das ursiirtlnglich erkrankte Organ au eiu gegen- 

Hberliegeudes gesnndes angelUtbet werden kanu. Gegea die geaanden 

PeritonealflUcbeD zu igt die entzündete Zone meist ziemlich schart 

r abgegrenzt. Aus der Exsudalion entwickelt aitb alsbald die binde- 
gewebige Neubildung und in kurzer Zeit ist die mehr oder minder 
derbe Adhäsion oder die schwielige Verdickung eines Organüberzuge» 
wie z. B. der Milz vollendet. Bei der chronischen Fonn kommt es 
nicht immer zu Verwachsungen, es bilden sieb ohne Verklehungeu 
flache faserstoffige Essudatschichten auf dem Mesentciiam, am häu- 
figsten auf der Unken Seite enfeprechend der Flexnra sigmoidea, 
welche alsbald zur Bindegewebsbildung und schliesslich zn einer sti-ah- 
sich einzieheudeu Narbe tUhren. Dadurch wird das Mesen- 
tcrinm rerkUrzt, es faltet sich ein, und der Darm mnsB bis zn einem 
gewissen Grade dem Zuge folgen. In vielen anderen Fällen ent- 
. stehen anch auf obronischem Wege mannichfacUe Adhäsionen. So 
Terwäcbst die Flexnra coli dextra mit Leber und Gallenblase, mit 
I Magen und Duodennm, mit dem Netze, die linke Flexur mit Milz 
, nnd Netz. Das Netz hinwiedenini kann in Brncbsäcken , an der 
Rauchwand , im Becken tisirt oder förmlich zurückgeschlagen nnd 
i der Oberfläche der Leber, der Eingeweide u. s. w. befestigt sein. 
Durch diese Adhäsionen kommen die mannichtaltigsten Lagevei- 
Lndernngen zu Stande (Virchow). 

Während diese letütgenaunten chronischen Vorgänge nicht leicht 

fewr Eiterbildung führen, kommt dieses bei partieller acuter Peritonitis 

f^gar nicht selten vor. Nachdem die erste Anlötbuug im Umkreise 

Tolleudet, nehmen in diesen abgeschlossenen Exsudatniassen die 

zelligen Elemente immer mehr zu bis zur Verflüssigung, es entstehen 

I abgesackte eitrige Exsudate. 

Diese abgesackten purulenten Peritonealexsudate können längere 
rZeit bhidureh an Masse zunehmen, was häufig anfallsweise unter Zu- 
nahme der entzündlichen Erscheinungen und unter Bildung neuer 
Adhäsionen in der Umgebung geschieht. Diese abgesackten Ejisn- 
date gehen im weiteren Verlaufe verschiedenen Metamorphosen ent- 

I gegen, die nicht selten mehr klinisches Interesse beanspruchen als 
der nrsprUngliche Vorgang seihst. Die Exsudate können sehr lauge 
als solche verharren, wobei man die Eiterkörper verändert und als 
Producte ihrer Spaltung Feltkrystalle in Menge auffinden kanu. Ge- 
rade diese lange stationär bleibenden Exsudate fuhren gerne durch 
eitrige Schmelzung zu Perforationen nach den verschiedensten Rieh' 
tiiugcn hin. Bei Rr'lifnung des Darmes kann der Eiter mit denij 
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Stahle entleert werden und es kann Darminlialt und Gas in die abj 
geschlossene Hoble Übertreten. Ancb nai-h rersobiedenen imdei 
Kicbtnngen hin kann der Eiter stell einen Weg bahnen nnd in ein 
andere Korperb^ble oder nach Aussen gelangen; selbst der DnrchS 
bnicfa in grUssere Blotgefässe ist beobachtet. Wird der Eiter aiq 
irgend einem Wege nach Ansseti entleert, so kann nachträglich U0I 
Inng erfolgen. Ein nngönstiger Aasgang ist die Verkäsung des E« 
dates mit iheilweiser Re8or|)tion des wässerigen Antheils, indem ^ 
diesem kUsigen Herde ans leicht durch Resoq>tion später TuberkuloH 
Bich entwickelt. Im gUnstigen Falle entsteht Heilung mit Bildnnj 
von Conerementen oder einer derben Schwiele, nachdem der Eite] 
mehr oder minder zur Resorption gelangt ist. 

Durch die Adhäsionen wird es zuweilen bewerkstelligt, 
ulcerative Processe vom Magen oder Darm, von der Gallenblase aiii 
auf andere Organe übergreifen, wodurch regelwidrige Commonict 
tionen, Arrosionen der Leber, der Bauchwand n, s. w. entstehen. 

Symptome: Der acuten umschriebenen Peritonitis könneo did 
Erscheinungen einer Grnndkrankheit vorhergehen, der Grnndpro« 
kann aber auch latent geblieben sein bis üum Eintritt der peritoi 
tischen Symptome. Diese nehmen nur selten mit einem Frost ihre 
Anfang, meistens stellen sich ohne anfilngliche Beeinträchtigung dei 
Allgemeinbefindens an einer umschriebenen Stelle des Unterleib) 
Schmerzen ein, die entweder gleich ziemlich heftig auftreten, odei 
anfangs nur gering nnd erst hei tieferem Druck deutlieh sind am 
allmUhlich sich steigern. Es hängt der Grad der Schmerzhafligkt 
sehr von der Ausdehnung und Rasehheit der Entzündung ab. 
ist gar nicht selten, dass nach einiger Zeit sich die Schmerzen übet 
den ganzen Unterleib ausbreiten, um sieh später wiederum auf di^ 
Ausgangsstellc xu localisiren. Nach längerer Dauer nimmt 
Schmerzhaftigkeit bedeutend 'ab , ohne sich aber ganz zu vertiei 
80 lange noch Exsudat vorhanden ist. 

Die Mehrzahl der Erscheinungen, die fltr die diffuse Peritonitii 
charakteristisch sind, kfinnen auch bei umschriebenen Ent-/.Undungeid 
nuftreten, doch erreichen sie insgesammt bei Weitem nicht jene Hef3 
tigkeit, die der ausgebreiteten Entzündung eigen ist. Es kennen and 
viele dieser Symptome mangeln. So treten Erbrechen und Meteori^ 
mm selten in so heftiger Weise auf. Der Puls zeigt in der Reg 
nicht die charakteristische Beschleunigung und Kleinheit der Wetlw 
Temperatursteigcrung kann ganz fehlen, Doch kommen hedettte 
hohe Temperaturen ebenfalls vor, um aber in der Regel nach kun 
Zeit wieder abzusinken. Kommt 'es zur abgesackten Eiterbildtii 



so kann das Fieber sebr \a,vge andauern, mit nuregelmäsBigen Schwan- 
kungen, die walirBclieinlieb mit den Veränderungen im Entzündungs- 
herde Hand in Hand gehen. 

Bei der Uutenjncliung findet man die Schmerzhailigkeit gewühn- 
licli auf den Entzündungsherd beschränkt , anfänglich bedeutend, 
später geringer und dann, namentlich bei tiefem Sitz dea Herdes, be- 
darf es wohl eines ziemlich tiefen Druckes, um denselben hervorzu- 
rufen. Je nach dem Umfange und der Menge des Exsudates ent- 
steht dem Sitze der Entzündung entsprechend eine Vorwölbung des 
Unterleibex , welche für das GefUhl resistent sich darbietet und bei 
der Perkussion einen matteu Schall liefert. Fluctuation ist in diesen 
Geschwülsten in der Regel nur dann wahrzunehmen, wenn sie sieh 
zum Durchbruch nach Aussen auschiekcn; dann wird auch die Haut 
darüber geröthet. Dass der Inhalt solcher Absackuugen, wenn er 
lange Zeit einem Darmstück angelegen hat, auf dem Wege der 
Osmose Darmgaee aufnehmen und dieses durch den Geruch offen- 
baren kann, wurde schon früher erwähnt. Finden sich gleichzeitig 
mehrere solche Exsudatherde, so erhült das Abdomen ein buckliges 
Ansehen. 

Auch ohne sichtbare Vorwölbung findet man an der Eolziindungs- 
stelle häufig das Geftlhl vermehrter Resistenz, eine mehr oder minder 
abzugrenzende Geschwulst und gedämpften Perkussionsschall. Doch 
ist es nicht immer leicht, diese Vcrändenmgen zu constatireu, indem 
die pralle Contraction der ßauchdecken, Kotfaanbüufungen u. dergl. 
zu Täuschungen Veranlassung gehen. 

In vielen anderen Fällen ist der Entzündungsherd so in der 
Tiefe gelegen und so wenig umfänglich, dass man bei der Unter- 
Buebung keine Veränderung lindet. 

Em Fall der Art, welcher gleichzeitig einen Theii der müglichcn 
conaeeutiven Veränderungen und den oft verschleppten Verlauf llln- 
strirt, ist folgender aus der Klinik v. Ziemssen's: 

E. F., 2ü .1., kam am 31. März in die Anstalt uiit Intermittens 
und war Gravida im y, Monat. Nach ei ngotre teuer FHlh^ebnrt am 
ti. April erkrankte sie der Beihe URch an einer plilegmonÖ»en Angina, 
Otitis externa und Geaicbtseryaipel ; letzteres verlief iiuter hohem Fieber 
und mit Diarrliöen, die etwa^ LeibscJunerz verursachten. Diarrhoen 
nnd Leihschmerzen dauerten an und worden mit dem 20. April hef- 
tiger, die Gegend dea rechten Ovarium auf Ünii-k ziemlich empündlich, 
kein Meteoriumna, kein Erhreehen, an der emiilindliclien Stelle nichts 
nUilhar. In der darauffolgenden Zeit Oaueilen die Uurchfalle be- 
ständig an, die spontanen äcbmerzen waren bald geringer, dann wieder 
heftiger, die Druckempfludlidikeit blieb aber ünmer vorhanden, und 
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vom 3U. April ab stellte sich öfters Erbrechen ein. Dnbei hielten 
sicli die Abendtemperaturen constaut an und Über 39" C, die Morgen- 
temperaturen waren normal, der Puls schwankte zwischen !)0 — 116, 
Dieser Zustand währte den ganzen Mai hindurch; ausserdem Imatete 
die Kranke in letzter Zeit viel und producirte viel schaumige Sputa. 
Der Appetit war die ganze Zeit über volbtändjg daruied ergelegen und 
die Consumption eri-eichte einen sehr hohen Gracl. In den ersten 
Tagen des Juni ist die Kranke verstorben. 

Bei der Section fand sie)! im Bauehraume etwas trübe Flüssigkeit, 
das Coecum und eine Dlinndarmachlinge sind mit dem recliten Ovariom 
verwachsen, dazwischen ein abgesackter kleiner Eiterherd. An d«r 
VerwacbsnngBatelle ist die äussere Damtwand geschwUrig und reicht 
der Substanz Verlust in einigen der GesebwUre bis auf die Schleimhaut. 
Auch die be nacli harten Dünndarmscidingen unter sich verwachsen und 
verklebt. Die Serosa, namentlich die des Darms enthält zahlreiche 
zerstreut liegende Knötchen, zum Theil umgehen von hämorrhagischem 
Gewebe. Im Uebrigen der Daim sehr blase, ebenso der Magen; nur 
gegen den P}iorus zu finden sich in der Schleimhaut kleine I^mor- 
rhagien. Die meseraischen Drüsen zum Theil stark injicirt. Dis 
Milz vergrilssert, der Ueberzug getrübt, im duiikclgeßtrbten Parencbym 
finden sich zahlreich eingesprengte miliare Tuberkeln. 

Es lassen sich alle die cousecutiven Veränderungen, welche ans 
derartigen abgesackten Exsudaten eutspriugen können, unmöglich in 
einer liberaicbtlieheu Schilderung ziisanimenfaggen, so vielf'ftch sind 
die MUglichkeiten. Sehr wichtig sind die Perforationen, iudem Hie 
zu regelwidrigen Communirationen, zu Anstritt von Luft und Darm- 
inhalt in abgesackte Räume, zur Entleenmg der Exsudate nach Anssen, 
durch den Darm u. b. w. Veranlassung werden. 

Die pliysikalischen Erscheinungen des abgesackten Gaeaustrittes 
sind nicht immer der Art, dass daraus der Vorgang sicher erschlossen 
werde« kannte. Der sicherste Anhaltspunkt ist dann gegeben, wenn 
au Stelle des Exsudates, dessen Verhalten man vorher geprüft baRe, 
ein lulUialtiger Raum auitritt, mit t^Tupanitiachcm , sebr häufig 
metallischem Perkussionsscball, dessen Eigenschaft lilngere Zeit hin- 
durch nicht wechselt, vielleicht auch an umschriebener Stelle die 
Bauchwand geschwiilstähnlicb vortreibt. Der Eintritt solcher um- 
Bcbriebcner Perforationen ist häuäg von gar keinen suhjectiven Sym- 
ptomen begleitet. 

Auch in den abgesackten Exsudaten ist spontane Gasentwick- 
lung beobachtet. 

In einem Falle von umschriebener Peritonitis in der Coecalgcgeud, 
der auf Lind wurm's Klinik beobachtet wurde, war das aufsteigende 
Colon ganz in Exsudate eingehüllt und mit der Leber fest verwachsen. 
[ Ebenso waren abnorme Adhüsioncn zwischen Leber mid Zwerchfell 
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vorhanden. Bei eingetietener Perforation strömte das Gas durch einen 
offen gebliebenen Kanal nach Oben Dud eamiuelte sich rllckwärts ober- 
halb der Leber an und drüngte die Lunge nach Oben. Dieser Luft- 
raum verhielt sich einem abgesackten Pneumotboras iümlich, nur 

Succueaion war nicht vorhanden. 

Ein Fall, welcher die Entstehung von Höhlen, die dnrch Perib- 
ration von Aussen nach Innen mit den Eingevreideu conimimicireDj 
detnonstrirt ist der nachstehende von Buhl mitgetheilte. Die Peri- 
tonealflächeu solcher Hohlräume nehmen nach Lambl oft ein eigen- 
thttmliches stimmetartiges Aussehen an und sind mit feinen Zotteu 
besetzt, erhalten aber nie einen Ueberzug von Üarmepithel.') 

Perforation der gemeinschaftlichen Koihhöhle bei einer Colon- 
magenÜBtel (gleichzeitig neben einer stercoralen Maatdarmsc beiden fiatel). 
Weib von 51 J. stark abgemagert und von bräunlich gelber Hautfarbe. 
Sie soll 3—4 Jahre früher an Magenkrämpfen gelitten haben, welche 
jedoch alsbald und fllr immer verschwanden. Seit 2—3 Jahren hatts 
ei« Bauchschmerzen mit llcisshunger, und Ereuz schmerzen. Zuletzt 
roncentrirten sich die Bauchschmerzen im linken Hypochondrium, häufig 
schleimiges Erbrechen, dauernde Verstopfung, Abnahme der Kräfte. 
Bei dei- Aufnahme fand man die (legend der Ünkcn falschen Rippen 
vorgetrieben und eine 2 — 3" unter denselben vorstehende, abgegrenzte 
Geschwulst mit glatter, praller Oberfläche. Der leere dumpfe Fer- 
kuBsionaachnll der Milz ging ohne Unterbrechung in diese Geschwulst, 
d. h. bis zur 1 ü. Kippe nach abwärts und nach vorn gegen den Nabel 
fort. Die Kranke erbrach , und zwar Massen , welche an ihrer dick- 
lichen Consietenz, der dunkelbraunen Farbe, dem Gerüche und im 
Vergleiche mit den Stuhlentleemngen sich als Dickdarmkoth erkennen 
lieesen. Die Geschwulst nahm fast nach jedem Erbrechen ab. Bei 
dem Mangel an Ueuaerscb einungen ward die Diagnose auf eine Colon- 
magenfistel gestellt. 3 Tage vor dem Tode bemerkte man auch Koth- 
theilchen in dem unter brennendem Schmerze gelassenen Urine. Bei 
der Section fand sich Periörativperitonitis. Das linke Knie des Colon 
mit der Bauchwand, mit der grossen Curve des Hageublindsackee nnd 
mit einer Dllnndarmsohlinge verwachsen. Die Stelle dieser Verwach- 
aungen bildete gleichsam die nach Innen gelegene Wand einer Koth- 
hßhle, deren nach Aussen und nach Vorne gelegene durch die Bauch- 
wand hergestellt wurde. An letzterer war das Peritonaeum und ein 
Theil der MuBCulatur zerstört. Nachdem Magen und Colon an den 
betreffenden Partien geöffnet waren, fand sich eine thalergrosse Com- 
mnnicatioiisöffnung mit brandig- fetzigen Bändern, durch welche der 
Dickdarmkoth in den Magen gelangt war. Die C^ommuuications Öffnung 
war jedoch nicht rings abgeschlossen, sondern mündete in eine zwischen 
Magen und Colon eingekeilte, gemeinschaftliche Kotlihöhle und diese 
war es, welche endlich in den Bauchraura perforirte und den Tod 
durch Peritonitis zunächst herbeiführte. Ansserdem fand sich nocli in 
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Folge des gleichfalls durchbrochenen und erweiterten Mnstilarraea 
Kothhöble zwischen ihm und der Scheide.') 

Andere wichtige Folgekran klieiten bei abgesackter Peritonitis 
entsteben dadurch, dass benachbarte Orgaue ins Bereich der Ver- 
wachsungen hereingezogen werden; ferner kann durch den Druck 
tler Exsudate auf anliegende fi?8te Organe Schwund oder durch den 
Drack auf die Gedärme Compression zu Stande kommen. 

Die chronische partielle Peritonitis adhaesiva ruft in der Regel 
keine Erscheinungen hervor, welche auf das Vorhandensem dieses 
Vorganges bezogen werden könnten. Der Grund dieser Symptomen- 
losigkeit liegt weniger in der Geringfligigkeit der Veründcrungen, als 
vielmehr in der Chronieitüt derselben. 

Ka ist waliracheinlich, ilaaa gerlugfligigeren Veränderungen wie 
Hyperämien des Peritonaeums bei acutem Auftreten derselben eher 
Schraerz und Empfindlichkeit zukommen ala jenen ulironischen Pro- 
cessen mit Narbe dUU düngen. Solche gesteigerte Empündlichkeit im 
Gefolge verschiedener Unterlei bserkrankungeu pflegt man in der Regel 
ala peritoneale Reizung zn bezeichnen. 

Diese chronische Adhäsivperitonitis bleibt demnach entweder 
vfillig latent oder es sind wiederum die Folgezuatände, welche frUher 
oder später ein Krankheitsbild hervorrufen, das je nach der be- 
troETüuen LocaliUit ein sehr nianmchfaches sein muss. 



Die Entzündungen in der rechten Fossa iliaca, 
Typhlitia und Perityphlitis. 

Houssnnii-TiftnceiniReiierl.grn. Tom.rv. s. |i27. — Loujer-Tillermty.-i 
Arch. Bin. Tom-V. — Melier, Arch. ehi. Tom.XVH — Menidre, Arch. g«a. J 
Tom. XII. — Pouchen, Heidelbei^, klin. Annaleu, Vin. 521. - Ooldbeck, 
L'ebcr eieeath. entzündl. GeBchwIUste in der rec1iti<n Huftbeingegcod. Worms 1S30. 
— DupTay, Journ. hebd. Tora. II. — Rösch, Württemb. Correap.-Bl. 1834. f 
No, 37, — Merling, Diss. Bist, procesi. Tcrmif. anat. path. Heidelberg l^3(i. — 
'Wilholmi, Diss. de peritypbl. Heidelberg IS37. — Posthuma. Diss. de intest. 
coec. ejusqae proc. vermif. path. Grrouningen 1^117. — (irisolle, Arch, gin. 
I<);iä. — Cbomel, Lancette fran;. IM4. ~ Marchall de Calvi, Auiial. de 
Chirnrg. 1^44. — Volz, Die durch Eothsleine bedingte Durcbbohrimg des Wurrn- 
forts. Carlaruhe 1S40. — Rostan, Lanc. fran;. 1S4<;. — liattersby, Dublin 
quaterly rev. 1S47. - SzokaUki. Nene Zeitung filr Medizin. lS4a. — New- 
England med. Joum. 1843. — Uamberger, Wien. med. Wochanschr. 1S53. — 
Scüniirer. Üeber die Perf. dea wurmt. Fortsatz. Erlangen l«54. — Claa», 
Ueber spont, Darm Perforation. Zürich 1S56. — Cless. Wlirttenib. Corresp.-Bl. 
1S57. — Kottmann, Tod durch Perf. des Proc. vermif. Schweizer Zeitschr. 
IS53. — Forget, De la pWt, par la perf. de Tapp, ileo-coec. Oaa. mH. de 
Strasab. to. 1W3. — Henri Fahre, Hist. des perf. etc. Tli^se. Paris issi, — 
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Buhl. ZdUcbr. für rat. Medüi. IT. \SU\. — Sulzer und ßeuliog, Deutsche 
Klinik 1S55. 3-1, — StanniiK Hughes, Ä case of fatal perit. Dnbl. hosp. gaE. 
3. 1S5S. ~ Ruetter. De peritypbl. disB. Berol. ISäS. — Fräukei. Nonnull&de 
peritypLl. eic. disB. Uertin Itifiu. — Leudet, Ric. auat. patb. e diu. sull' ulz. 
e la perf. etc. Annali universall diMad. Ag. ISSa u. Arch. de mM. 1S59. —van 
UoUbeck, Abc^a de la fosse iüaque dr. etc. Add. de la boc. m^d.-chir. de 
BrugeB. Jaav et F*vr. ISe«. — Lang. Perilyph. nat gl, Ausa. Würt, Corr-Bl. 
13. isei). — Mllncbineyer, Unters, ober Tjplil. Dod Perityph. Deuts cbe Klinik 
18BII, — Keber. üeber Enli. n. Perf. etc. Dibb. Bern IS68. — Riesenfeld, 
Le intest graaso etc. diss. Berol. isfiii. — Philip, De proc. vermic. perf. diss. 
Berol. ISUO. — Colin, Observ. de tum, phleg. de la foBse iliaque dr. ßec. des 
mi'in. de med, et Chirurg. 24, ls81. — Ronyer, Mßm, sur lea tum. stete, (iai. 
Iiebd. 1M>2- — Oppolaer, Ueber Unterleibsgesch. mit bes. Backs, auf deren 
l'iagn. Wien. med. Wocheniichr. lSfi2. — Larret-Laroalignie, Des perf. de 
läppend, ilfu-coecal. Thtse. Strassb. ISöi. — Guarini, Oba. sul tum. che si 
BviJupp. nella reg. iliac. annal. uni»ers. di med. Vol. 1S2. lSii2, — Herold, De 
proc, vermic. perf. etc. diss, Berol. ihsa. — Tb. MatKal. Typhi, supp. Oesterr. 
Zeitschr. ffir prakl. Heilkunde. iStil. 2. — Tissier, De \% perityph. Ttiese. 
Paris ISSä. — Crouzet, Ch.A., Des perfor. spont. de l'app. UÖo-coecal. TbJse. 
Paris \sm. — Prudbomme, Perit. de la foase iliaquo dr. pnr perf. intest, pfirit, 
perihepat, Rec. de mem. de m^d. mil, Juin. isee. — Petit, Enterolith ayaut 
jierf. Papp. cocc. Bevue m^d, Juin. Ififlü. — Hall, A.D., Fatal perit. from perf. 
of the append, Termif, Änaer. Jouru. of med. science. Octbr. ISfifi, — Wardell. 
J. K., Acute perit. and displac, of the toecuiu. Brit. med. Journ. Oct, ISliii. — 
Battholow, R., On typblitis and perit^plibiis; ou diseaae ot tlie coecum and 
«.ppeudix resulting !d abac. iu the rigiit iiisc. foss. Americ. Journ. of med. science 
Octbr. l^tiB. — ElsenscbitE, Pent, bervorgernfeu durch Perforation des Proc. 
Termif. Wien. med. Presse 11. 1566. — Blatin, Rech, sur la typbliie et la p^ri- 
typb. consic, ThcBs. Paris |S08. — Hallete. De l'app, ooecal. Tbi'se. Paris f-GS. 
— Tarqubarson, K.» Caae ol pericoecal absc. caused by perl', ut' tbu vcrmif, 
appendix and proTJug fatal by rupt. inlo the perit. cavitj-. Kdiab, med. Journ. 
Juii. IMJi. — Wynkoop, G. IL, An acceunt of the poat mortem app. of an app, 
vcrmiforni. which two years previously had been iLe seat of absc. aud had ope- 
rated etc. New-York med. Rec. Ii6s. — Adler, S., 'I'jphlitis slerc., Perit. cir- 
cuinscr. ZcUgewebsabscess etc. Allgem. Wiener med, Zeitung No. 4S. IS68. — 
Moers, Pylephlebitis etc. Arch. für kUn, Med, Bd. IV. — Peacock, Utceration 
of ihe app. »ermif. etc. Trans, oftbepath soc. XVIU. M. — Down, Langdon. 
L'lc. of the app. vermif. Ibid. 97. — Tofl, L. F.. Om likeration og Pmiir. af 

Sroc. vermif. diss. Kjöbeohavn li>äS. ^ Duddenhausen, W., Ty[>hlitiB sterc. 
iu. Berl.lS69. — Pouzet, J.,Delapfrityphl. Tbtae.Pwis ISbl*. — liossard, R., 
Ueber die Verschwär. u. Durchbr. desWurmf. Dias. Zürich 1?69. — ßehm, Ver- 
eiterung des wurmf. Forts. DeuUche Klinik 29. 1S69. — Aufrecht, E,, Entiüo- 
dung des Proc. vermif., PedtypbL, Phlebitis ».Thrombose der Vena mesent, magna, 
Pj-lepblebitis. Berl. kliu. Wochenscbr. No. 20. isea. — Brieaa.A., Leberabsccss 
iiüter d. Krankheitsbilde einer acuten Leberatropbie Terlaufend, Wien. med. Presse 
ISüd, ^ Cushman, Earl, Dia, of the Ueo-coecal legion; pbil, med, aud surg. 
rep, July 1M>^. — Dugnet, Note sur en cas de tvphlite phlegnioneusc survenue 
dans le cours d'unc ent^rite tuber c. etc. Gaz. med. ae Paria. No.t. I^Til. — Cow- 
dell. Fatal case of typhlitis. Med. times andgaz. Oct. IblU. ^ Camtibell. J. A.. 
Gase of perityphlitic aosc, with remarks. Brit, med. Journ. Febr., March, April 
l»i7*l. — Fromme, 0., Ueber peritypbl, Abscesse. Diss. Göttinnen I&72. — 
PatBchkowski,E., uFäüevon Perityphlitis.Disa.Berlin 1^72. — Herrgolt.A. 
Ulcäration de l'appendice il^o-coccale, pöritonite cons^,. mort, 6aK. mfid. de 
Strassb. 3, IST2. — Williams. C, Tb., ülceration of the Termiform append. 

B'viiig rise to biuited perit, Trans, of the paüi. soc. XXXIH. liiii. — Marsh 
oward, Injury to abd., typhlitis, perf. of the vermif. app., perit,. dealb, Brit. 
med. journ. 9, lB7i. — Thompson, S. E., Two cases ot Perityphlitis in which 
recov. etc. Lancet. May IS'3. — Allan, J. W,, Case of acute Typhi. Lancct. 
May 1S73. — Werner. Perf. Peritonitis durch einen am Wurmforts, stecken 

Sebl, Kirschkern. Württemb. med. CorrespondenJibl. 10. 1S73. — Chandelux. 
ote sur en cas de peritypbl. avec. fpaucu, stercoral cona^cat. Lyon med. 8. lS7:i. 



406 BiüXB, Krankheitm fles Peritonaeunis. 

Einzehie Angaben über Entzündung und ITIceration des Coecutn 
finden sieb wohl auch in der älteren Literatur; aucli die Ansammlung 
von Kothmaascn wurde schon von Santorint beschrieben. Die 
genauere Erkenntniss der betreffenden Vorgänge gehört jedoch der 
neueren Zeit an. P. Frank bat die Peritj-phlitis als Peritonitig 
tnuscularis beschrieben und war somit über den eigentlichen Sitz der 
Krankheit im Unklaren. Sodann haben Husson und Dance auf 
die Krankheit autinerksam gemacht und haben dieselbe als Engorge- 
ment inflammat., qui se developpe dans la fosse iÜaque droite be- 
zeichnet. Die Zellgewebsentztludiingen der Fossa iliaca sind von 
Dupuytren, Velpeau und in Deutschland zuei-st von Pachelt 
beschrieben worden; Über den Processus vermiformis hatVolz sehr 
schöne Beobachtungen veröffentlicht. Endlich hat Bamberger die 
hierher gehörigen Processe anatomisch geschieden, aber ihre klinische 
Zusammengehörigkeit autrecht erhalten. 

Das Coecum und der Wurmfortsatz sind häufig der Sitz 
von Erkrankungen, die zu umschriebener Peritonitis fahren. Auch 
in dem Bindegewebe, welches auf der Faacia iliaca hinter dem 
Coecum gelagert ist, kommt Entzündung und Abscessbildung vor. 
Die beiden erstgenannten Processe sind von Anfang an Intrajieritoneal, 
während die Phlegmonen im retrocöealen Zellgewebe anfänglich 
retroperitonealen Sitz haben, aber sie ziehen das Peritouaeum häufig 
in Mitleidenschaft und können secundär auch auf die Darmwand 
übergreifen. Diese EntzUndnngsvorg^nge sind demnach durch ihren 
Sitz anatomisch wohl zu trennen, sie haben auch von Anfang an eine 
verschiedene Bedeutung und Tragweite, nichtsdestoweniger zeigen 
sie in ihren Erscheinungen so viel Uebereinstimmung , dass die kli- 
nische Unterscheidung derselben in der Mehrzahl der Fälle nicht 
ratiglich i.'*t, Man mnss sich häufig begnügen, eine Entzündung iu 
der rechten Fossa iliaca zu erkennen, ohne Entscheid darüber, ob 
das Coecum, der Wurmfortsatz oder das retroperitoneale Zellgewebe 
den Ausgangspunkt bildet. In vielen Fällen ist die Unterscheidung 
auch deshalb unmöglich, — zugleich aber auch ohne praktische 
Tragweite, weil die genannten EntzÜnduugsformen sich combiniren, 
so dass bei einer Verschwärung des Wurmfortsatzes auch das Coecum 
mit in den Process hereingezogen wird. 

Es können auch noch andere retroperitoneale Entzündungen, die 
hinter der Faseia iliaca, im Ileopsoas etc. ihren Sitz haben, 
auf das Peritonaeum übergreifen, allein diese Vorzüge rufen wesent- 
lich verschiedene Symptome hervor, so dass man sie von den eben 
genauuten Erkrankungen trennen muss, 
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Nach Luachka (Lage der Baucliorgaiie 1S73) liegt der BHtid- 
darm so auf dem rechten Musculus itiacua intern., daas sein Ende ohn- 
gefähr der Mitte des Poiip»rt'schen Bandes entspricht. Er lehnt sich 
dicht Ober der lateralen HÄlfte des letzteren an die Innenseite der 
vorderen Bauchwand an. ÄUBnahmeweise bietet das Coecum eine 
höhere Lage dar oder ist umgekehrt weiter gegen den Eingang des 
kleinen Beckens und selbst über die Mittellinie nach links hinaus ge- 
wandert. Hit dem Muse, iliac. intern, steht der Blinddarm niclit in 
unmittelbarer Berührung, indem er einen vollständigen Bauch feil Überzug 
beaitEt, so dass er im Zustande seiner Ausdehnung frei gegeu das 
Peritoncalcavum hereinragt. Das Darmstück erscheint entweder slumpf- 
oder apitzkegelf örmig , je nachdem der das wahre Ende darstellende 
Wurmfortsatz in seinen hinteren umfang müudet oder dasselbe sich 
unmerklich in diesen Anhang verliert. 

Der Process. vermif. besitzt eine durchschnittliche Dicke von 7 Mm. 
und eiae Lange von 7 — 8 Ctm-, die sieh jedoch bis über 20 Ctm. be- 
laufen kann. Je nach seiner Länge ist der Wurmfortsatz nur schwach 
gekrümmt oder erscheint mehrfach gewunden. In der Regel ist der 
Fortsatz sehr beweglich, so d.isa er mancherlei Abänderungen seiner 
Lage erfahren kann. 

Die um seil ri ebene Peritonitis, welche den serüsen Ueberzug des 
Coecum und dessen Umgebung betrifft, verdankt ihre Entstehung am 
Läutigsteo einer Kothstanung (Typlilitis Btercoralis). 

Es gehHrt zu den physiologiaclien Verliättnissen dieses Darm- 
ntückes, dnss sieh in ihm der Inhalt weiter eindickt und daselbst 
länger verweilt. Es existirt nun eijie Anzahl von Einflüssen, welche 
ein Verweilen über das normale Maaaa hinaus nnd damit eine Ver- 
härtung des Inhaltes, eine Koprostase herbeiführen können. Als 
solche EiullUHse lassen sich namliaft machen: Mangel au Körper- 
bewegung'), unzweckmälssige Nahi-ung mit Bildung vieler Faeces, 
Lageveräudernngen des Darmes, besonders des Colons, chronische 
Katarrhe des Darmes, Abnahme der Thätigkeit der Museularis. 
Namentlich wenn sich Kothanhäufungen oft wiederholen, so kommt 
es zum chronischen Katarrh und zur Verdickung der Darmwände 
mit Erweiterung des Lumens nnd schliesslich zu Ulcerationen. Aber 
auch ohne Geschwüre kann d«r Druck der harten Kothmassen das 
Peritouaeum in Entzündung versetzen und vollständiger Darmver- 
achluss kann durch dieselben zu Stande kommen. Etwaige Einwir- 
kungen von Aussen her werden der Entstehung der Entztlndung noch 
weiteren Vorschub leisten. Dieselbe Wirkung wie die harten Koth- 



I) Nach Luschka wird bei jeder Beugung des Oberschenkels von 
itiacua iut. auf den obem Theil des Blinddarmes ein Druck und damit e 
fijrderung df-r Tbiitigkeit dieses Darmslückes ausgeübt. 
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massen können auch Kotlisteine oder fremde Körper, welche mit 
dem Darminbalte dahin gelangcD, ivie Obstkerne u. dergl., Uervor- 
biingen.') 

Auch andere GeschwUrsprocesse , wenn dieselben in die Tiefe 
greiien, werden die gleielien Erscheinungen hervorrufen. 

Im ProcessuB vermiformia sind es in der Regel Kotbsteiue, 
welche Eutzllndung, Ulceration und hier relativ häufig auch Per- 
foration veranlassen (Näheres hierüber siebe bei den KraTikbeiten 
des Darmkanales), Seltener gelangen fremde Körper in den engen 
Kanal des Wurmfortsatzes herein und bewirken dort nach verscbiedea 
langer Zeit Versehwärung. Ausser den katarrhalischen und Schorf- 
gesclivrtlren sind auch tuberkulöse und Typhusgeschwüre als Grund- 
lage der in Rede Btehcnden Veränderungen beobachtet. Wenn durch 
Obliteratiou des Einganges das Scbleimhautsecret im Process. vennif. 
zurückgehalten wird, so wird derselbe sackartig ausgedehnt und in 
eine Cyste umgeivandelt. 

Die Entzündung des retroperitonealen Zellgewebes: die Peri- 
typhlitis entsteht entweder im Zusammenhange mit den eben ge- 
nannten Anomalien im Coeeum, gleichzeitig mit umschriebener Peri- 
tonitis, oder davon unabhängig durch Traumen und Erkältungen, oder 
endlich durch Fortpflanzung anderweitiger EutzUnduiigsprocesse ans 
der Umgebung, Beim weiblichen Geschlechtc entsteht Perityphlitis 
relativ häufig im Puerperium. 

Die Entzündungen in der rechten Fossa iUaca kommen viel häu- 
figer beim männlichen Geschlechte als beim weiblichen vor; sämmt- 
liche Beobachter, welche auf statistischem Wege die Frage beant- 
worteten, kamen zu dem gleichen Resultate. Bamberger fand ein 
VerhSltnlss von 2(i : 4. Ausserdem treten diese Erkrankungen nach 
der Statistik desselben Beobachters am häutigsten in dem Lebens- 
alter von 1ü— 35 Jahren, also in der Bllltheperiodc auf. 

Die anatomischen Veränderungen zeigen namentlich je 
nach der verschieden langen Krankheitsdaner manche Verschieden- 
heiten. Man siebt die Sehteimhaut des Coecums im Zustande des 
Katarrhs, man findet femer Enveiterung des Lumens, beträchtliche 
Verdickung sämmtlicher Häute, oft sehr ausgebreitete UIcerationen, 
Die Serosa ist entzündet, mit Fibrinauilageruugen und VerlÜthuugen 
in der Umgebung und In diesen Absnckungen findet sich häufig Eiter. 

Der Processus vermiformis zeigt ebenfalls Katarrh und Schwel- 



1) Ki biad Übrigens nucb F&Ue bekannt, bei deuea Eolche fremde Korket 
Cebr lange Zeit tiii$cba<UicL im Darme liegea blieLien. 
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lang, häafig mit PromiDenz der Follikel und mit schleimiger 
eitriger äecretion, in der Regel auch starkes Oedcm der Wandnugea. 
Ist ein Kothsteiii die Veranlassung zur Entzündung, so findet mau 
an den Stellen des stattgehabten Druckes Ulceration und Perforation, 
ja der ganze Wurmfortsatü kann au! solchem Wege abgetrennt wer- 
den. Die Coneremente linden sich im Lumen des Wurmfortsatzes 
eingekeilt oder sie sind herausgefallen und üuden sich in dem Eiter- 
raume, In welcliem der Processus vermiformis von Eiter umspült und 
eingehöUt liegt. Der Eiter kann mit Kotbtheüen gemischt sein und 
bat wohl immer den Genicb nach Darmgasen. Selten legt sich der 
Wurmfortsatz dureb umschriebene Adhll8iv])eritonitis an ein benach- 
bartes DarmstUck an, so dass nach eingetretener Perforation das 
Concremeut in den Darm gelangt, wodurch der ganze Vorgang in 
unscbädlieher Weise beendet wird. In der Kegel breitet sich die 
Entzündung weiter aus und flibrt zur Eiterbildung. In diesen Eiter- 
herden ist der AVurmfortsatz oft schwierig aufzufinden, er befindet 
sich auch in der Regel nicht in normaler Lage und ist besonders 
häufig nach aufwärts an das Coecnm angelöthet. 

Diese Eiterherde können wie die sonstigen umschriebenen Peri- 
tonealexsudate durch Resorption und Bindegewebsneubildung zur 
Heilung gelangen, mit Hinterlassung von Pixirungen und verengern- 
den Narben, und mit Verfiduug des Wurmfortsatzes. Ziemlich häufig 
kommt es nachträglich zu allgemeiner Peritonitis. Tritt Perforation 
in den Darm ein, so kann auch auf diesem Wege Heilung zu Stande 
kommen. Der Eiter bahnt sich aber nicht selten einen weiten Weg. 
Kommt es secundär zur Vereiterung oder Verjauchung des rctro- 
peritonealen Zellgewebes, so handelt es sich um eine Perityphlitis, 
die aus einer Typhlitis entstanden ist. Die Peritj-phlitis , mag die- 
selbe secundär oder selbständig sich entwickelt haben, kann unter 
Bildung einer bindegewebigen Narbe zur Heilung gelangen. Bei 
stärkerer Eiterbildung entsteht hinter dem Coecum auf der Fascia 
iliaca ein Absceas. Wenn ein derartiger Eiterherd mit dem Coecum 
commnnicirt und sich Kothbestandtheile dem Eiter beimengen, so 
eutstehen in der Regel Verjauchungen in grossen Dimensionen, sel- 
ten entwickelt sich solch' ausgebreitete Zeretöiung, ohne dass Per- 
foration vorhanden ist. Die Verjauchung ergreift besonders das 
retroperitoneaie Zellgewebe im Becken, bis in die Umgebung des 
Rectum, sie erstreckt sich bis gegen das Poupait'sche Band und 
selbst bis an die vordere Schenkclfiäche , nach aufwärts bis an die 
Kierengegend, ja selbst in den Plenraraum, im Allgemeinen den Zügen 
des retroperitonealen Zellgewebes auf derFasda iliaca folgend. Der 
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Durebbruch nach Aussen geschieht in der Regel in der Leisteoheuge, 
zuweilen auch uuter Bildung von langen Fistelgängen oder auch 
unter ausgebreiteter Zerst^ining. Nach Durchbohrung der Fasda 
iliaca können auch Muskeln und Knochen zerstört werden (Darch- 
bruch der Gelenkpfanne des Oberschenkels von Aubry beobachtet). 
Das8 durch solche Eiter- und Jaucheherdc die Gelegenheit zu Pj'ämie 
und Septicämie gegeben ist, liegt auf der Hand. Aach für die Leber 
kitnnen aus diesen Veränderungen wichtige Folgen entstehen, indem 
Venenwurzeln vom Gebiete der Pfortader (die V. ileocoecalis) ins 
Bereich der Entzündung gezogen werden; es entsteht PylephlebiUs, 
metostatiscbe Herde in der Leber (siehe Krankheiten der Leber). 

Symptome: Das Krankheitsbild, welches den Entzündungen 
in der rechten Fossa iliaca entspricht, kann sich begreiflicher Weise 
sehr Tcrschiedenartig gestalten. So ist der primäre Sitz des Pro- 
cesses, die Entstehungsnrsache und der Grad der anatomischen Ver- 
änderungen von grossem Einflüsse auf die weitere Gestaltung der 
Krankheit. Je rascher und heftiger die Serosa ergriffen wird, um 
80 stürmischer gestaltet sich der Verlauf; umgekehrt kann der ganze 
Vorgang latent bleiben ebenso, wie dieses schon tUr die umschriebene 
Peritonitis au anderen Stelleu des Unterleibes bemerkt wurde. Ferner 
können die Erscheinungen von Seiten des Darmes in den einzelnen 
Fällen eine mehr oder minder hervorragende Bedentung gewinnen. 
Eudlich küunen die weitereu Veränderungen der Exsudate vieliaoh 
variiren und mit ihnen auch die davon abhängigen Folgeerschei- 
nungen. 

Die Veränderungen des Coecums und des Wurmfortsatzes, welche 
schliesslich zur Peritonitis tUhren, können längere Zeit hindurch mehr 
oder minder bestimmte Erscheinungen hervorgenifen babeu. Am - 
häu6gsten stösst man auf Störungen in deu Entleerungen, ea hat ent- 
weder Stiihlverstopfung sclion längere Zeit hindurch bestanden, oder 
diese hat mit Diarrhüen gewechselt, bis schliesslich hartnäckige 
Obstipation eingetreten ist. Zuweiieu war die Verdauung längere 
Zeit hindurch gestiirt, Empfindlichkeit in der Cöcalgegend oder auch 
lehhaltere Schmerzen im Abdomen waren zeitweilig aut^treteo. 
(Vergleiche Krankheiten des Darmkaualcs.) In anderen Fällen haben 
alle Symptome von Seiten des Darmes als Vorläufer gemangelt und 
die Erscheinungen der Entzündung in der Cöcalgegend treten ganz 
plötzlich ein. Namentlich in Fällen der letzteren Arl werden dann 
verschiedene Gelegenheitsursacheu namhaft gemacht, die auch unter 
Umständen eine Bedeutung haben kPnnen . «-ie körperliclie Aa*d 
strengung, Uebcriadung mit Speisen oder Zufuhr von unverdauUehsd 
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Dingen. Der pliJtzliehe Eintritt der Schmerzen kann mit eiuem Frost- 
anfalle gesclieben und ziemlich lebhafte Febrii;itation ist zu Anfang 
die Regel. Spftter richtet sich das Fieher nach der Zu- und Abnahme 
der entzündlichen Erscheinungen und des Eiterungsprocesäee und kann 
wie diese vielen Schwankungen unterliegen. 

Die meisten Symptome verhalten sieh wie bei anderweitiger 
acuter oder suhacuter umschriebener Peritonitis und wechseln, je 
nach der Intensität und Ausbreitung der Entzündung. So sind die 
Schmerzen meistens in der Cöcalgegend sehr heftig, sie können aber 
auch den Kranken umherzugehen gestatten. Sehr constant ist Koth- 
etauung im Coecnm vorhanden, bedingt durch die Lähmung der 
Mnscularis des Coecums, durch Compression von Seiten der Exsudat- 
massen in der Umgehung nnd durch etwaige Verlagerungen des 
Darmes, femer unterstützt durch die nrsprlingliche Erkrankung des 
Darmes. Die so entstehende Kothstauung kann so weit Hlhren, dass 
Ileus zu Stande kommt. In der Kegel bewirkt diese Kothstauung ent- 
weder vollständigen Mangel der Aasleerungen oder es ist gleichüeitig 
Diarrhöe vorhanden. Diese ist die Folge des Katarrhs der Dick- 
darmschleimhaut und kann sogar bei vollständigem DarmverBchluss 
bestehen. Dann enthalten die Entleerungen grossen Theils nur 
schleimige wässerige Massen, die als Secret der Schlctmhant unter- 
halb des Hindernisses durch den angestauten Koth angesehen werden 
müssen. In andeien Füllen ist der Weg neben den angestauten 
Massen vorbei nicht ganz abgesperrt. 

Das Erbrechen kothiger Massen ist nicht häufig, dagegen bildet 
das Erbrechen von Magenmhalt ein regelmässiges Symptom. Der 
Meteorismus kann sehr hochgradig sein, derselbe wird nur bei reiner 
primärer Perityphlitis vollständig vermiest, wie tlberiiaupt diese Form 
durch den massigen Grad der Erscheintingen bis zu einem gewissen 
Orade gekennzeichnet zu sein pflegt. 

Das wichtigste objeetive Symptom bildet die Geschwulst in der 
rechten Fossa iliaca, durch welche diese Region häufig sichtbar her- 
vorgetrieben wird. Die Gesehwulst entspricht der Lage und häufig 
auch dem Verlaufe des Coecums und des aufsteigenden Colon. Die- 
selbe ragt nach abwärts zu in der Regel nicht ganz bis an das Pou- 
part'sche Band. Nach Innen zu kilnuen die Grenzen der Geschwulst 
zuweilen bis an die Mittellinie sich erstrecken, fast constant über- 
ragt dieselbe die normalen Grenzen des Coecums, was wohl be- 
sonders dadurch zu Stande kommt, dass das angelUUte Coecum nach 
einwärts in das Cavura peritonaei hereinragt. Die Gesehwulst wird 
meistens ziemlich n)>erflächlich gefühlt und ist nicht oder nur wenig 



verai'hicbbar. Gegen die Umgebung ist sie mehr oder minder scharf 
abgesetzt, die ÜberilUcbc ist glatt und die Resisteuz häufig eine 
sehr beträchtliche. Flnctuation ist nur selten wahrnehmbar, wenn ' 
sich der Inlialt zum, Durchbruch uacli Aussen anschickt Der Per- 
kussiODBSchall lautet entweder ganz dumpf oder gedämpft t^'mpa- 
nitiseh. Nur dann, wenn der Entzündungsherd ganz hinter dem 
Coecum Hegt, kann dieses normal lufthaltig bleiben. 

Zur Bildung der Geschwulst concitrrireu die Inhaltsansamiulniig 
im Coecum, die Bildung der Exsudate auf der Serosa und die Ver- 
wachsungen, in gewissem Grade vielleicht auch die Verdickung der ' 
Darmwände. j 

Erreicht die Geschwulst bedeutenderen Umlang oder besteht l 
sie sehr lange , so kann durch Druck auf die Venen ttdema ] 
tose Anschwellung, zuweilen auch Thrombose derselben zu Stande \ 
kommen. Desgleichen entsteht durch Druck auf Neryenstämme 
Schmerz, das Gefühl von Taubheit und Schwäche in der unteren 
ExtremitHt, die letzteren Störungen besonders bei Peritjphlitis. Die l 
Geschwnist bildet sich in vielen Fällen sehr rasch, zuweilen auch i 
allmählich aus. Dabei kommen manuiehfaehe Recidive, wechselnde i 
Ab- imd Zunahme des Umiangs der Geschwulst vor und auf solche \ 
Weise kann der Prncesa mehrere Monate bis zum definitiven Aus- 
gang in Anspruch uelmieu. 

Was die Erscheinungen anlangt, welche der Eintritt der Perfo- 1 
aatiou hervorruft, so geschah derselben schon früher Ei'Wähnung. | 

Die Dauer der Krankheit kann sich je nach der Lage der 
Dinge im einzelneu Falle von einigen Tagen bis zu vielen Wochen 
mid Monaten erstrecken. Die leichten Fälle von Perityiihlitis , von 1 
stercoralcr Typhlitis können im Verlaufe von S — 14 Tagen mit Ge- J 
ncHuug enden ; dies kann bei solcher Grundlage sogar bei Fällen n 
mit Ileus coraplicirt der Fall sein. Bei Ulcerationen im Coecum nnd ' 
im Processus vermiformis ist dieser gUnatige Ausgang nicht mehr j 
die Regel, es kommt häußg zu Eiterbildung mit allen Folgen und 
der gUnstige Ausgang nimmt schon Wel längere Zeit in Anspruch; I 
der ungünstige Ausgang erfolgt durch Ausbreitung der Peritonitis, 1 
imd dann oft im Verlaufe von wenigen Tagen, durch Darniverschlnßs, 1 
durch ungünstige Wege, welche die Vereiterung einschlägt, durch I 
Pyämie oder durch allgemeine Erschiipfiing in Folge der langwia- i 
rigen Eiterung und niangclhatlen Ernährung, Ungünstig verhalten.] 
»ich die Fälle mit eingetretener Perforation, sei es, dass diese primllri 
oder secundär zu Stande gekommen ist. I 

In den HeilungsfiUlen können langdauernde Störungen ddrfl 
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Danutunction , Lageverändemiigen und Verengerungen des Darmes, 
Fistelgänge, selbst Kothfisteln ilir längere Zeit oder dauernd als 
Residuen bleiben. 

Die Diagnose stützt sich vor Altem auf die schmerzhafte Ge- 
scihwnlat in der Cöcalgegend , sodann auf die Toransgegangenen Er- 
sclieinungen nnd auf die weiteren Symptome der umschriebenen 
Peritonitis, welche die Geschwulst hegleiten. Die Diagnose unter- 
liegt in den meisten Fällen keinen Schwierigkeiteu. Verwechselnngen 
könnten vorkommen mit Ahscessen in den Bauchdecken; der Mangel 
der Verschiebbarkeit der Bedeckungen über der Geschwulst und der 
Mangel aller Darmeracheinungen sichern die richtige Deutung. Ge- 
schwttlste der Niere unterscheiden sieh durch ihre Lage, durch die 
Veränderungen im Harne und durch den Mangel charakteristischer 
Darmerscheinungen; sie liegen bei der Untersuchung riel mehr in 
der Tiefe, Krebs im Coecitm zeichnet sich durch den chronischen 
Verlanf, durch die Kachesie, durch den Mangel an EntzUndungser- 
echcinungen aus, die dadurch entstehenden Geschwülste sind hitckerig, 
uneben. Einfache Kotiianhäufung im Coecum macht zwar eine Ge- 
schwulst, alle übrigen Erscheinungen hiogegen, auch der Schmerz 
mangeln. Am ehesten kaifn Verwechselung mit Psoasabsccsseu vor- 
kommen. Hier ist die Bewegung des rechten Fusses in der Regel 
Behr beeinträchtigt, derselbe ist gegen das Becken augezogen uud 
gebeugt. Die entztlndUche Gesehivulst liegt mehr in der Tiefe und 
nach abwärts und ist von Darmschliugen bedeckt. Der Proeess ver- 
läuft sehr chronisch und unter Mangel von Darmerscheinungeu. 

Die Frage Über den Ausgangspunkt der Entzündung bleibt in 
der Regel auf Wahrscheinlichkeit angewiesen. So ist eine objective 
Unterscheidung, ob Veränderungen im Coecum oder im Wurnifort- 
eatze vorliegen, unmilglich; letztere sind hei Weitem häufiger. Der 
rasche Eintritt der peritonitisehen Symptome und der Mangel längere 
Zeit vorausgegangener Damierseheinuugen sprechen lllr den Wurm- 
fortsatz als Ausgangspunkt. 

Die Entzündung des Zellgewebes hinter dem Coecum ist in der 
Mehrzahl an eine primäre Typblitis gcknüpit. In anderen Fällen 
ist sie zwar idiopathisch, zieht aber das Coecum alsbald ins Bereich 
der Erkrankung herein. Unter diesen Umständen ist die genauere 
Erkenntniss der anatomischen Reihenfolge während des Lebens un- 
möglich. Nur in den seltenen Fällen, in denen die Perityphlitis als 
isolirter Proeess auftritt und als solcher verharrt, ist der Sitz aus 
der GeringlUgigkeit der Symptome, besonders aus dem mangelndi 
" j. Stuhl Verstopfung, soii 
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aus der tieferen Lage der vom Cticcnm zum Theil bedeckten i 
scbwnlst wahräclieinlich. 

Die Prognose ist tlir die Fülle von reiner Peritj-plilitis ondfl 
atercoraler Typhlitis ziemlich günstig; dabei ist nur misslicli, daafl 
sich der wahre anatomische Sachverhalt nicht mit Bestimmtheit er-^ 
kennen lässt; es kann bei ganz geringftlgigeu Anfangscrächeiniingeiu^ 
die Krankheit zu einer sehr schweren gieh gestalten. Als unglütstij 
müssen alle Fälle mit Perlbration angesehen werden, 

Die Statistiken weisen eine sehr verschiedene MortalitÜtszifTer ansd 
Volz hatte unter 49 Kranken 39 TodesniUe, Bamberger hingeged 
unter 3u Kranken nnr tO mal tödlliclien Ausgang. Diese Differenz 
beruht offenbar auf der Un gleich artigkeit der betreffenden Falle, xu 
Tbeil wohl anch auf der verschiedenen Behandlung, indem Volz dei 
gfüesten Theil dieser Kranken noch nach frUliereu Grundsätzen anti*! 
phlogistisch behandelt hatte, während er bei den Kranken mit Opinm.^ 
behandluDg sehr gute Heilreaultate sah. 

Die Therapie, welche gerade bei diesen Krankheitsformea nichn 
»elten aehr einflussretcb sein kann, bat in erster Linie die Kotfa-J 
Stauungen Ins Auge zu fassen, sei es dass diese die atieinige Gnind-^l 
Ursache der ganzen Krankheit darstellen oder sei es, das» sie sym-j 
ptomatisch nuftreten. Dieselbe ist durch consequent fortgesetzt«.! 
Clysmata und nicht durch Abführmittel zu beseitigen. Die letzteren ■ 
am besten in Form ron Ricinusöl eignen sieb erst in einer spUtereDj 
Periode, wenn nach Ablauf der acuten Erschemungen Stnhlti^heit^ 
fortbesteht, wie häufig der Fall ist. 

Während man auf diese Weise die Anschoppung aus dem Coecaml 
zn entfernen strebt, ist die gleicbzcitige Darreichung von Opinm 
indiciii; dasselbe wird den Effect der Clysmata durchaus nicht ab-'i 
schwächen und dabei die bei der allgemeinen Peritonitis bczeichneteiil 
günstigen Wirkungen entfalten; ausserdem absolute Ituhe und Diät^l 
Anwendung der Kälte im acuten Stadium. 

Zur Resorption der Exsudate kann man üugt. merc, JodtinctnrJ 
Bäder u. s. w. versuchen. 

Bei vorhandener Tendenz zum Durchbrncbe nach Aussen wirll 
derselbe durch warme Foraentationen befördert. Dabei gilt bef J 
vielen Aerzten die Maxime, die Sache wenn möglieb dem Spontan- 1 
durchbrach zu Itberlassen; es ist möglich, daas allmählich bei ver-f 
besBcrter antiseptischer Wundbehandlung dieser Grundsatz dem nra- 
gekehrtcn Platz machen wird. 
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DemoQ, Ess. eur la pmi. (obere clioa l'adulte. Thöse. Paris 184S. — 
Kjhurg.A., lieber PeriL tub. bei Erwacha. Um. Zttricli I&ii4- — Biichanan, 
A case ol chronic perit. assoc. wilh tub- dis, of the mea. glande and mil. tub. of 
the lusgB etc. Med. aad sorg. Rep. Tebr. 15. 1^6^. — Aran, De la perit. chron. 
simple et tuberc. etc. L'Uoion med- 93. !)1- IS5^. — Vallio. E.. De riDflamma- 
tion päriombilic. ilans la tubercul. du p^ritoine. Arch.gSn. deMai 1S6Q. p. a&N. — 
Robert. P^rit. tnberc, iofl, pfri-ouibil. et perlor. intest. R^c- de mdm. de in^d. 
nülit. Nvbr. iKn*). p. 419. — lütrau, Kdz., Quclq. nots sur la pMtoQite taberc. 
chra radalte. Th^se. Moolp. IHW. — AlbanuE, ZwOlf Fälle von Tuberkulose d. 
Bauchfelles. Petersb. med. ZeiUchr. XVII. 313. — Herne;, Luc, De la p^riL 
luberc. These. Paria I6<i6. — Clenent, J. F., De la perit. chroniqne. Thäse. 
Paria l&BS. — Hoffmann, F. A., >De la iifirit. tnberc. Thtse. Paris 1S6C, — 
Bierbanm. Deutsche Klinik. ISTO. — Steintbal, Ein Fall von Tuberkulose 
des Bauchfelles. Berl. klin. Wocbenscbr. No.20. 1S66. — Elebs.Virchow's Arcb. 
44. Bd. ~ Eaulich, J., Klinische Beitrage zur Lehre von der Perit. Tobn-- 
knloBG. Präs. Viertelj. n. 36. — Payne, J. F., Two cases of librous tuberc. 
growth in the perit with caseous format. in the other org, Trane, ol the patb- 
Soc. XXL p. iy& u. 236. — BartheK u. Rilliet. 1. e. Ilf p. fiM. 

Die acute MiliartnberkuloBe des Peritonaeuma bietet danu, wenn 
sie Diir Theiiersclicinung einer allgemeinen Eruption im Klirper ist, 
nur geringes kliniscliee Interesse, indem dadurch auf das gesammte 
ICiaukbeitsbild kein weseutlicber EiiifluBs geübt wird, blicbsteus gebt 
ein geringer seröser Erguss ins Bauchfell damit Hand in Hand. Des- 
gleichen knüpfen sich an die localisirten Tuberkelbildungen, welche 
in der Umgebung Ton küsigen Darmgeschwüren sich gerne auf der 
Serosa entwickeln, keine weiteren Conseqncnzen, obscliou deren Vor- 
handensein aus der häufig damit verbundenen mnscbriebenen adhii- 
sivcö BauchfellentzUndang — Empfindlichkeit gegen Druck mit grosser 
Wahrscheinlichkeit erschlossen werden darf. 

In einer Reihe von Fällen jedoch ruft die Entwickelung einer 
Tuberkulose des Bauchfelles in die Augen springende Erscheinungen 
hervor und bildet entweder den ansschliesslichen Erkrankungsherd 
oder hat wenigstens bei gleichzeitiger Tuberkulose in anderen Or- 
ganen ein entschiedenes klinisches Ucbergewicht, 

Diese Fillle sind seit Langem als Tuberkulose des Peritonaeums 
lind als tuberkidiilae Peritonitis bekannt und beschrieben. Es wurde 
auch vou manchen Schriftstelleni noch eine Unterscheidung zwischen 
Tuberkulose des Bauchfells und tuberkulöser Peritonitis vorgenommen, 
allein eine solche Trennung ist nicht gerechtfertigt, indem in allen 
diesen Fällen neben der Neubildung Entzlindungsprodncte gefunden 
werden und die etwaigen Unterschiede z. B. im Verhalten der 
Schmcrzhaftigkeit auf andere Gründe zurückgeführt werden mUaa 
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BArEB. Krankheiten des Perili 



Die in Rede stehende Erkrankungsform ist besonders diirol 
KauIicU in neoerer Zeit in sorgTältigster Weise gescliiUlert wordei 



PathogeneBO und Aetiologie. 

Die Ursaclicu der Baiielifelltuberkulose fallen grossen TheiU ) 
denen der Tuberkulose liberbaupt zusammen. Es ist nicht bänfl^ 
dass das ßauuht'ell primär und ausscbliesstieli von der Tnberkulo« 
belrolfen wird; dies kommt in der Rpgei nor vor bei Gegenwai 
käsiger Herde im Bereiehe des Peritonneum , besonders in dei 
Genital- und Hamorgauen , unter denen die käsigen Massen in dei 
Nebenhoden besondere Beachtung verdienen, ebenso künnen kitsigl 
Lymphdrüsen oder abgesackte Peritonealexsudate, auch Knoehei^ 
eitcrmigen den Ausgangspunkt bilden. In seltenen Fällen lässt sict 
gar kein Ausgangspunkt auffinden. In der Regel ist die Bauchfell 
tuberkulöse nur Tbeüerscbeinung einer weiter im Körper ausj 
breiteten Tuberkulose, maji trifft gleichzeitig die Lungen crkrankl 
und zwar entweder in Form älterer Processe oder die Erkrankunj 
im Fortschreiten begriffen. 

Im liöbcren Lebensalter tritt die tuberkulöse Peritonitis äelteQ 
auf und Vor dem 4. Lebeusjahre ist dieselbe tüieh den Beobachtungen 
von Barthez und Rilliet cbenfiills selten. 



Pathologische Auntumie. S 

In der Mehrzahl der Fälle geschiebt die Ausbreitung des Pro- 
cesscs auf dem Pcritonaeum successivc, in chronischer Weise und 
geht mit reiehlicher Eindegewebsneubildung Hand in Haud (adhäsive 
tuberkulöse Peritonitis nach Klebs). Dadurch kommen meistens 
zahlreiche Verwaciisungen und ausgebreitete Pseudomembranen 7,u 
Stande, in denen sich die tuberkulüse Neubildung ivicderum massen- 
haft entwickeln kann. Durch die fibröse Wucherung und die käsigsl 
Umwandlung der Neubildung entstehen dicke Schwarten, welch) 
deui Peritonaeum aufgelagert sind oder vom visceralen zum parier 
talen Blatte der Serosa reichen nnd die Leibesbnble in mehrere Ah* 
tboilungen trennen. Das Netz kann auf solche Weise wie eine diel 
von Tuberkeln durchsetzte Decke die sämmtlichen GedUrrae übei 
Ueidcn. 

Durch die reichliche fibröae Wucherung kommt es auch häuft 

zn bedeutenden Schrumpfungen und Retrautionen, das Netz retrabiq 

Lfiäcb gewi'ihiilicii zu einem dicken derben Wulste, der sich oberhalb dei 
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Nabels quer durch die Baaehhöhle hindurchzieht. Die Meacnterien 
bilden eine dicke Masse, welche die ebenfalls unter einander ver- 
wachsenen Gedärme nach Oben ziehen. Mit der Ent Wickelung der 
Neubildung findet in der Regel gleichzeitig mehr oder minder reich- 
liche Exsudation statt, nur ausnahmsweise mangelt der Ergu^s in 
jedem Stadium des Processes und nur die ausgedehnten Verwach- 
sungen und Wucherungen sind vorhanden. Das Exsudat ist entweder 
grtlnlich-gelb, trübe, oder, was die Kegel ist, es enthält mehr oder 
minder reichlich Blutfarbstoff, in verschiedenen Graden verändert 
beigemischt. Die Flüssigkeit erscheint dadurch schwach bräunlich bis 
zum intensiven Dunkelbraun gefärbt. Entsprechend der blutigen Bei- 
mengung zu den Exsudaten sieht man auch auf den Peritonealtlächen 
zahlreiche schwarze Pigmentflecken. 

In selteneren Fällen ist die Tuberkeleruption über die ganze 
Bauchfellfläche eine rasche und gleichzeitige, begleitet von einer se- 
rösen oder blutig serösen Exsudation. Die Bindegewebsentwickelung 
folgt sodann nach. 

Da die Tuberkelbilduug auf dem BaiK:hf*:iii.' In d(;r K^g«^l ui^:Lt 
an allen .Stellen desselben jrleicbzeirig geschieht, so findet man die 
Kni'itehen in allen m0;flichen .Stadien d^rr Hildiin;: und Kdckbild'Jnir: 
anf ein und derselben .Stelle finden aich obsolete und kärsi^re Knötchen 
neben fn-jchen. 

NacL Kuudrat sitzen die miliaren Knötchen zumeist an den 
stärkeren, mi: Gefä-^en ausgestatteten Balken, wenn man vom Ni;ize 
untersucht. Maa tiadet si'.* ab'-r auch an den f'.insten geta-s-i-iien 
Balk-L-hf-n und zwar meist an den Knotenpunkten. In die Ma-i.henraurne 
hineinragend. Ders-lb-r fand am Ne-ze l*oli'<Mjde Vf'rärjdernn:i'en : d!" 
Zellen sind ver-rr-'-äeri. ra;ren atark ^»-^en öi^ Matschen rdu na-; vor. die 
Kerne in ihnm m.i-st^rns v«-'rmehrt. Man sieht zuweilen Itit^s-riiz-llen 
mit 4'.' — öv» Kernen. Dieseibrii sitzen olt dieht sredrän?!, mi: ihren 
Wänd-n die z.'irt*.'n Ba'.ken weithin iib-rr;i;:e;id . s-j dass dad:irch der 
Maschenraum zuweil'-n f.ist ^anz au-^'e^ulit wird. JMneben kommen 
auch kleine Z^rilen vor. raei-^teh- in der Nahe und am iC'üjde von 
üaufen j:ris--rer Z-i".en. nnd aueh \::i Inn-rrn =oi'::ier kieiniter Kn »:- 
eben. Zw!-.e;.en iiin-n -i-ht man .-■•;): .'.-i j-.-n-.- irrMi-M 'ii:jk-:*n K'-fr.'ii-h-n. 
welche die kä-;;;:- l.'mwandl-in? b'-z:! :Sri--:i. 

y ae h -S a r. d e r s o n i i •• h : ma :i \ . : • ; - n T * b ■• r k ■: i k ;i • ■ e ), ■• ;i • j : e 
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A:.:i;i;.::.-f "!:.•■: N- .o..-: .::.r Vv:i Kr. :-j';. ■-.!■::. . ^tT. 

N^-;'. K',ri':r;i* :■:• -i.-r'j d--r l.';-;.: ..i/ 'i-:/ 'I -o-:rk-:izeiien l:;:.: 
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sctiUbe, dem entspre(.-liend ist auch dsa Essudat resorbirt. Dicsci 
Stillataiid «ndigt jcdoeh in der Kegel damit, da«s der Process i 
anderen Organen neuei'dings aultritt iiud dem Leben ein Ende mocIit^V 
oder es eriblgen im Peritonaenm Nachscbtlbe. 

Dureli die Verwachsungeu entstehen zahlreiche Zerrungen nnd * 
Knickungen des Darmes, und an den Knickungsstellen kann die 
Schleimhaut exulceriren und zu Darmblutongen sowie zu Perforatioo 
tÜhren. 

Neben der Baiicbt'cUtuberkulose finden sich liäufig gloichzeilig 
analoge Veränderungen in den Longen, in deu Pleuren, im Perikard. 
AuEBenlem kommt Amyloiddegeueratiou der Milz, der Nieren, seltener.] 
der Leber vor. Die Milz ist bäulig etwas vergr&sscrt. Die Leber iBt inj 
ihrem L'rat'aiige normal, oder sie ist zuweilen vergrösscrt durch aiDy-j_ 
loide Degeneration oder in Folge von Fettablagerung (cbronLschol 
Fetticber); zu wiederholten Malen sah ich dieselbe auch im ZuBland« 
einfacher Atrophie. 



Allgemeines Kraukheitabild. 

Symptome und Verlauf der tuberkulösen Peritonitis gestaltenj 
sich eebr verschiedeniirtig je nach dem mehr acuten oder übroiiischea-l 
Verlauf, je nach dem Eiuti-eten von Intermissionen und Reraissionea 
nnd je nach der gleichzeitigen Erkrankung anderer Organe. So kana'l 
ein Symptom in dem einen Falle eine bedeutende Intensität erreichen^fl 
in einem anderen kann es vüllig mangeln. 

Um bei dieser Mannichfaltigkeit eine gewisse üebersicht zu er-J 
mi'iglicben, hat Eaalieb drei Gruppen von FilUeu uuterschiedci^l 
die jedoch vielfueh in einander übergehen kUnnen. Die Fälle dei 
ersten Gruppe beginnen acut mit Fieber und Schmerzen im Unter*! 
leibe, entweder au «mscbriebener Stelle oder in grösserer An8breitang.J 
Dazu kommt wiederholtes Erbrechen, Stuhlverstopf'ung, Mcteorismus^I 
man findet die Zeichen einer umschriebenen Peritonitis. Nach kurzei^ 
Zeit nehmen alle diese Erscheinungen ab, nur die Kcsistenz an uiu>J 
scbriebener Stelle bleibt zurtiek. In Zmschenräumen wiederholt sieh I 
nun dieselbe Scene au verschiedenen Stellen des Unterleibes, bisl 
schliesslich so ziemlieh das ganze Abdomen ergriffen ist. Die Banch-|r 
wand wird eingezogen, hier und da sind gasgeblähte Darmsehlingeofl 
erkenntlich und zwischen denselben finden sich strangartige Ver-j 
dickungen, aber kein flüssiger Ergusa, das Zwerchfell ist nach Obei 
gedrängt Nach diesen einzelnen Attaquen folgt ein Stadium, i 
welchem der Prucess z:iemlich stationär bleibt, nur die schon einge-a 
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leitete Consuniption schreitet fort und Veiilauiingssttimngen , Stuhl- 
verbaltttug und zeitweiJigeg Erbrechen daaem an. Der Tod kauu 
schliesslich auf mannichlaehe Weise , besonders durch Auilreteu der 
Tnberlcnlose in einem anderen Organe herbeigeführt werden. 

Daa Eigenthtlmliche dieEer Fälle ist der acute Beginn, das an- 
fallsweiae Fortschreiten des Frocesses und der Mangel an ÖOssiger 
Exsudation. Dodi keineswegs alle Fälle , welche acnt beginnen, 
zeigen die eben genannten Charaktere, es Itann sich auch nach einem 
Frostanfalle unter bedeutender Störung des Allgemeinbeüudeus mit 
oder ohne Empfindlichkeit des Leibes vasch ein beträchtliches Ex- 
sudat entwickeln, und daran schUesst sich ein chroniaches Stadium an. 

Die Fälle, welche KauHch zur zweiten Gruppe zählt, reprä- 
sentiren diejenige Erankheitsforni, unter welcher die ßauchfelltuber- 
knloee meistens auftritt. 

Der Beginn der Krankheit bleibt so gut me latent, die anfUng- 
lichen StiJmngen sind so unbestimmt und geringfligig, dass die 
Kranken in der Regel erst zur Beobachtung kommen, wenn sie die 
zunehmende Hinfälligkeit oder die wachsende Ansdebnnng des üntcr- 
leilies Hilfe suchen heisst. Schmerzen im Unterleibe sind in der 
Regel nur in massigem Grade vorhanden oder sie iehleu ganz, die 
Kranken klagen hauptsächlich über das GeiUhl von Völle und Span- 
nung im Abdomen. Milssige Febricitatiou , zeitweiliges Erbrechen, 
Verdauungsstörungen sind vorhanden, Obstipation wechselt mit Diar- 
rhöen. 

Bei der Untersuchung springt zunächst der Ascites in die Augen^ 
der Leib ist beträchtlich ausgedehnt, wozu der fast constant vor- 
handene Meteorismiis ebenfalls Vieles beiträgt. Mau sieht häutig in 
dem oberen Abschnitte de» Abdomens die Wülste der Darmsehlingen 
hervortreten. Durch den Erguss und durch die Ausdehnung der 
Gedärme kommt es zur Verdrängung der Brustorgaue, der Leber, 
es entwickelt sich Oedem der Unterextremitäten, die Venen der 
Bauchwand erweitem sich, die Harnaecretion Ist sehr gering. Tu- 
moren im Unterleiho werden zuweilen wahrgenommen, doch ist dies 
nicht immer der Fall. Das Aussehen der Kranken Tcrscblecblert 
sieb ziemlich rasch, wenn sie nicht schon von Anfang an Mass und 
abgemagert aussehen; aber es tehlt der kachektische Habitus. Bei 
genauer Untersuchung findet man in der R^:el Spitzenverändc' 
rnngcn in den Lungen, die im weiteren Verlaufe fortschreiten aud sich 
mit Pleuritis und Pericarditis vet^esellschaften können. Nächtliche 
Schweisse sind zuweilen vorhanden. Der Puls ist in der Regel klein 
und Ireqnent 
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Zuweilen treten stärkere Blutungen in den Peritonealsack auf, 1 
was sich in CoUapssymptomen maoifestiren kann. I 

Einzelne dieser FilUe aind dadurch ausgezeicbnet, dasa im Ver- 1 
laufe zeitweiliger Stillstand sämiutlicher Eraelielnnngen mit Äbiiahme J 
des Ergusses und Besserung des AllgemeiiibefindeuB fiir längere oder J 
kürzere Zeit eintritt. Diese Fälle liilden die '\. Gruppe nacli der! 
Eintheilung ron Kaulieh. I 

Einige Beispiele von Krankenheobachfungen sind vielleicht im I 
Stande, dia aus vielen Beobachtungen abgeleiteten Gesichtspunkte I 
zu ergUnzen. | 

II Mäduhen, lO'/^ .1. &)t, von gesunden Elteru abstammend, gnt 1 
genährt, gracil gebaut, früher ausser Maseru keine Krankheit über- 1 
standen. Im Juni IS65 während der Menstruation lebhafter Schmerz im] 
Unterleib, welcher rasch sich ausbreitete ; Schutt olfrost, mehrmaliges Er- 1 
brechea, Coliaps. Die bald nachher vorgenommene Untersuchung ergab I 
neben deu bald vorübergehenden Erscheinungen des Collapäna allge- • 
meinen Meteoriamus, grosse Empfindliuhkeit in der rechten Inguinal- I 
gegend, daselbst umschriebene Resistenz, ohne wesentliuhe Dämpfung. I 
Schon nach Ablauf eines Tages hatte sich die Kranke etwas erholt^ 1 
der Mcteoristuas ging surilck, e^ blieb eine umschriebene Peritonitis ia I 
der rechten Inguinal gegcnd «urilck. Das Fieber war massig, llftchj 
Verlauf einer Woche hatten die örtlichen Symptome erheblich abge--l 
nommen. Nun neuerdings Fieber und die entzündliche Affection er- I 
streckte sich rasch bis zur Hohe des Nabels. Solche Perioden vonl 
Nachlass und Verschlimmerung wiederholten sich melirmals , und die 1 
Erkrankung des Peritonaeums erstreckte dich allmühhcli Über den i 
. ganzen Unterleib. Dabei stellte sich keine Auflreibuug des Unter- 1 
leibes mehr ein , die Bauchdecken blieben gespannt und für die aua^ 1 
gedehnten Darmpartieeu wurde durch Retraction der Lnngen Platz.] 
geschafft. Nach Verlauf von zwei Monaten schien die EuiwickelungTa 
des Processes ihr Ende erreicht zu haben, die FieborcrscheiunogSB I 
blieben gänzUch ans, spontane Schmerzen traten uicht wieder ein und J 
der Unterleib blieb nur an einzelnen resistenten Stellen etwas melir'1 
empfindhuh gegen Druck. Nun gewahrte mau ein allmählich znnelfj 
mendes Einsinken der Bauchwand, während der Stand des Zwerchfellea;« 
der gleiche blieb; an den Respiratiousbewcgungen nahm die Bauch* J 
wand fast keinen Anthell. Aus dem angegebenen Verhalten, sowta 1 
aus der fast gänzlich unveränderten Lage der an den verdünnten I 
Bauobdecken markirten, geblähten Darmschliugen musste eine fort-l 
schreitende innige Verwachsung und Schrumpfung der peritonealen 1 
BDttter angenommen werden. Dabei andauernde Erschwerung der D9-I 
fäcation mit intercurrentem ülrbrechen und anderweitigen Digestidiu-I 
Störungen. Im Verlaufe des November neuerdings massiges Fieberil 
ea wird anfangs linksseitige, später auch rechtsseitige Pleuritln 
nachgewiesen. Husten mit schleimigem Auswurfe und Rasaelgfr^ 
H rftuschen. Zu Anfang Dezember gingen mit dem Stuhle kleine Mengonfl 
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theerartigen Btutrs ab, was sieh fast bei jedor Stuhlentleerung wieder- 
Hierauf Selimerzen an einer um scLH ebenen Stelle der linken 
Untei'banchgegend , und naeh kurzer Zeit konnte daaeibst eine abge- 
sackte Gasansammlung dnrcb umscbriebene, sehr elastische Vorwölbung 
der Banchwand mit hellem tympanitischem Perkussionsachalle nachge- 
wiesen werden. Mitte Dezember starb die Kranke nach zweimaligem 
SchütteUroste. Bei der Section fand sich frische Tuberkulose der 
Lungen, ausgebreitete Tuberkulose der Pleura, im Perikard einzelne 
Knötchen. Das parietale und viscerale Blatt des Peritonaeums allseitig 
verklebt und verwachsen, verdickt, scliiefergran pigmentirt and von 
zahllosen , derben miliaren Knötchen durulisetzt. Die Darm schlingen 
bildeten ein einziges fest verlöthetes Coifvolut, Ober welches das mJlssig 
verdickte und von zahlreichen Tuberkeln durchsetzte Netz ausgespannt 
war. Eina Dünndarm schlinge war von der Sclileinihant aus an einer 
Knick II ngsstelle exulcerirt und die Wand an erbsengrosser Stelle durch- 
brochen , von wo aus sicli die ausgetretenen Fücalmassen und Dann- 
gase zwischen den Adhäsionen Bahn gebrochen hatten und einen mehr 
jils faustgrosscn -lanehelicrd bildeten. (Beobachtung von Kaulich. J 

2) Mann von 34 J., war früher gesund mit Ausnahme eines 
Haatausijchlages , ron geganden Eltern stammend, erkraukte in der 
ersten Woche des Mai nach mehrtägiger Mattigkeit mit Ficherfrost. 
Bald darauf stellte sich flüssige Entleerung weisslicher Massen ein, dabei 
Aufstossen nnd Appetitlosigkeit. In Zeil weniger Tage war der Leib 
bedeutend angeschwollen, ohne schmerzhaft zu werden. Ein bald darauf 
eintretendes Oedem der Unterextremitäten verlor sich wieder. Dieser 
Zustand führte innerhalb sechs Wochen zu bedeutender Abmagerung. 
Bei der Hospital aufnähme am 10. Juni fand man Anflmie und Abcna- 
gemng, blassbrännliche Gesichtsfarbe. Zunge weisslich belegt, Trocken- 
heit im Munde und viel Durst, Appetit gering, seit 2 Tagen kein 
Stuhl, Fieber nur zeitweilig. Abdomen umfangreich, S5 Ctm. in der 
Nabelhöhe, zu beiden Seiten deutliche Fluctuation, im Ganzen weich, 
nur im Epigastrinm eine resistentere Stelle; nirgends spontan oder auf 
Druck schmerzhaft. PerkuBsionsachall Überall gedämpft, 4 Qnerfinger 
unter dem Kabel bis zum Nabel tympanitischer Schall. Brustorgane 
nach Oben verdrängt. Hamsecretion normal obne Eiweiss und Gallen- 
farbatoff. Puls 92, nicht sehr kräftig. Die Haut bräunlich, dllrr, runz- 
lich. In dem darauffolgenden sechswöchentlichen Verlaufe bis anm 
Tode zeigten sich Schwankungen in dem BeSnden des Kranken, ebenso 
in dem Verhalten der Diarrhöen, der Ausdehnung des Unterleibes u, s. w. 
Die resistente Stelle wurde deutlicher nnd bei Druck schmerzhaft. In 
den letzten 14 Tagen stellte sich häuüges Erbrechen ein. Bei der 
Section fand sich Tuberkulose der Pleuren, verkäste Bronchi aldrQsen, 
in der Bauchhöhle eine bedeutende Quantität klaren gelben Sornms, 
das ganze Peritonaeum erscheint weiss und schwarz marmorirt, das 
grosse Netz bildet längs des Quercolou einen harten knollig aufgc- 
rolllen Wulst, auf dorn Durchschnitte mit Tuborkelmasse durchsetzt. 
Alle Dannschlingen sind unter einander verklebt und bildvn SO einen 
'uammenhängenden , marmorirten Klumpen. Der Peritt« - ~ "----■ 




der Milz Ist in eine dicke EsBudatmaBse amgewandelt, ebenso reHAttl 
»ich der Ueberziig der Leb^r; dieselbe ist sehr HeiH und atrophitch.a 
Die Nieren normal. (Kyburg, 1. c.) I 

3) Mann von ,17 J., trat am 22. April in die Änfifnlt, war abet"! 
vorher schon ürztlicb behandelt worden, weil er sich so sehr matt nnd^ 
kraitlos fühlte; dieser SchwäubeEUBtand hatte aich im VerlaoTe deafl 
letzten Winters allmählich entwickelt. Vor 2 Jahren iet Patient uifl 
einer Mastdarmfistel operirt worden. Er litt ^eit längerer Zeit ziemliche 
viel un Hnsteu, hereditäres Moment nickt vorhanden ; derselbe war st»t9 1 
in guten Verhältnissen. ■ 

Patient nimmt die Rückenlage ein, costaler Typns der Resp., Ge-I 
sichtsausdruck schmerzfi^ei aber collabirt, Stimme schwach, Gesiebte] 
färbe anämisch, fahl, grau, kein Icterus, starke Abmagerung, Scbwnndl 
der Musculatur. Fingernägel blass, zeigen circa '/i ^^- ^^m Bettew 
einen tiefen Graben. Sterno-cleido-mast. etwas vorspringend, Grnbeaf 
tief eingesunken , bei der Gx.tpiration schwellen die Jngniares etwu J 
an. Der Leib stark aufgetrieben, besonders die epigaatrische Geg«iid,9 
Nabel blasig vorgetrieben. Links hoher Zwerchfellstand, rechts Plenra-I 
exHudat. Linker Leberlappcu ragt nur um Geringes über die Mediaii-I 
linie. Uie rechte Lungenspitze steht tiefer als die linke und schallt I 
dumpfer mit schwach bronchialer Exspiration. Links reponirbarftfl 
Ileniie, Hoden frei, massiges Oedem der TJnterglieder. Leib fast garl 
nicht empfindlich, in der Rückenlage die shschflssigen Parlieen ga-J 
dämpft: in der rechten Meitenlage ragt die Flüssigkeit bis mm Nabel; J 
Hilz nicht genau zu bestimmen, scheint nicht wesentlich vergrtlsMTt.S 
Am Abdomen keine Geschwulst u. s. w. palpirbar. Kleine Herzfigur^fl 
schwache reine Töne, Puls 120, sehr klein. Harnmenge sehr gering, J 
circa 200 C.-Ctm. in 24 Stnnden, spec. Gew. 1022, dunkel braunrotii, fl 
ohne Eiweiss und Gallenfarbstoff, reich &h Indikan. Stuhlen tleerung^a J 
hanfig, dünn, lehmartig getobt. Appetit vollständig verschwundoBifl 
wiederholtes Erbrechen. Temperatur um Woniges erhöht. Tod naobfl 
wenigen Tagen. m 

Bei der Section fand sich die rechte Lunge an der Spitze bis znr^ 
3. Rippe verwachsen, unten abgesacktes Pleuraexsudat, schwartige fl 
Verdickung der Pleura im unteren Lappen, das Gewebe daselbst etwuj 
cirrliotisch. Linke Lunge nur ganz an der 8pitze etwas cirrhotiscbiS 
Im Cavum peritonaei etwa 4 Liter gelblich-brauner, schwach trUberfl 
FIttsstgkeit. Netz verdickt, ausgedehnt, an die vordere RauchwanftV 
angewachsen, mit Hämorrhagiecn durchsetzt; ebenso das Perit. pari et. ; B 
zwischen den Hämorrhagien befinden sich wcisegclbe und ganz weisae^l 
Stecknadelkopf- bis linsengrosse Knötchen. Darmserosa in der gleichen-fl 
Weise marmorirt. Der Darm stark gasgeblSiit. auf der Schleimhaut' J 
eine Anzahl tuberkulöser Geschwüre, eines derselben dem DiirchbrachV 
nahe. Milz 14 mal 9 Ctm., ziemlich derb. Leberüberzug verdickt mt&fl 
FaserslolTauflagening, Lebersubstanz blasa, fettig. (Aus v. ZiemSBen'sfl 
Klinik.) M 

Bei dem Vergleiche einer grOsseieD Anzahl von Rrankheitai^S 
geecbicbten würden sich noch mancbc andere Vaiiationen im Krank-fl 
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heitsbilde ergeben, allein die in der That vorkonmtenden Abwei- 
chungen Ton einem allgemein zu entwerfenden Bilde lassen sich nie 
TöUig eracböpfen. 

Unter den verscbiedenen SjTiiptomen bedurien unr einige der 
nocfamnligen BeBprccbnng. 

Die Scbmerzhaftigkeit im llnterleibe ist in der Mebrznbl 
der Fälle nicbt bedeutend, bisweilen feblt dieselbe gänzlicb, so dass 
«elbet tiefer Dmck kerne Scbmeizensäussernng heiTorruft. In anderen 
Fällen Bind die Schmerzen lebbatt, namentlich bei acutem Be^une, 
an nmsehriebener Stelle oder Über daa ganze Abdomen verbreitet; 
zuweilen ist Druck auf die vorliandenen GesehwUlate, das verdickte 
Netz schmerzhaft. Häufig ist nur das Gefühl von Völle und Span- 
nung im Unterleib vorbanden, besonders bei ganz lentescireudem 
Verlaufe. 

Exsudat in der Banchhöble wird nur in seltenen Fällen 
vermisst; es tritt meistens allraühlicb anf, hat häufig hHraoiThagiscbe 
Beimengungen und kann von geringen Quantitäten bis zu bcdenten- 
<leu Massen eclt\yanken, Die grosse Neigung zu Hämonliagieen wird 
einerseits in Veränderungen der GefUsswände «elbst ihren Gruud 
haben, anderseits wirkt die Stauung in einzelnen GefUssbezirken 
durch die bindegewebige Retraction entschieden begtfnstigend mit. 
Während des Verlaufs kann die Menge des Ergusses abwechselnd zu- 
und abnehmen oder er «äciist von Anbeginn bis num Ende stetig. 
Derartige Abnahmen des Exsudates können bei jeweiligem Stillstand 
des Processes, aber auch bei anderweitigem Verlaute z. B. in Folge 
starker Diarrhiien zu Tage treten. 

Die Flüssigkeit ist meistens in den untersten Abschnitten des 
Abdomens angesammelt und frei beweglich, während die Gedärme 
nach aufwärts geschoben oder durch den Narbenzug nach Oben und 
gegen die Wirbelsäule gezogen sind. Doch kommen auch Ab- 
sackangen von Flüssigkeit vor und Verwachsungen, namentlich der 
Gedärme mit der vorderen Bauchwand können das zuerst genannte 
Verhalten manuichfiach modificiren. Diese Verwachsungen mit der vor- 
deren Bauchwand sind bisweilen auch bei grösseren Essudatmengen 
erkennbar, während die Verdickung des Netzes und die Schwarten in 
der Tiefe sich unter diesen Umstünden schwer auttindcn lassen. Hin- 
gegen kann man bei gcringttlgiger Exsudatmenge die genannten Ver- 
dickungen und Neubildungen tXlIden und zwar gibt es von der eb- 
fachen Resistenz bis zur hückerigcu Geschwulst alle mttglicben 
Zwischenstufen; letztere finden sich besonders im Eplgastrinm, quer 
EUmengeroUten Net 



SjLüER, Kruiklieiten ilcs FeritonaeamB. 

Der Meteorismua ist eines der constaustesten Symptome; 
derselbe erreicht in der Regel beträchtliche Grade, nud bei der oft 
vorhandenen DUnnheit und Seblafiheit der Bauchdecken grenzen sich 
die Darmwfllste änaaerlieh ab. Durch die Verwachsungen kann der 
Ansdchnnngsfähigkeit einzelner Darmabscbnittc eine Grenze gesetzt 
werden, und bei vielseitiger Verlöthnng des ^Tsceralen nnd parietalen 
Peritoneal blattea mrd auch die Anftreibung der Bauehdecken be- 
hindert, der Leib ^vird eingezogen, in solchen Fällen drängen dann 
die gasgetHliten Darniachlingen das Zwerchfell nach aufwärts. 

Unter den wahrnehmbaren Verändernngen der Baueh- 
decken ist viellach auf die entzündliche Küthung mit Oedem grnssea , 
Gewicht gelegt worden, welche ßich zuweilen in der Umgebung , 
desNabels im Verlaufe von Baucbfelltubcrkulose entwickelt. Valiin 
hat dieses Verhalten des Nabels als ein wichtiges Symptom der 
Bauchfelltuberkulfise besonders nrgirt, ') Diese Entzündung kann 
sich wiedernm vollständig zurückbilden, es kann aber auch nach 
vorheriger Abscedimng Durchbmeh und Entleerung des Exsudates \ 
erfolgen. Grosse Wichtigkeit hat dieses Symptom niehl, indem i 
bei Banchfelltuberkulose gar nicht häufig ist und weil es aneh l)d I 
anderen chronischen Peritonitisl'ornien, ja selbst in sehr aeltenon Fällen i 
hei Stfluungsascites vorkommen kann. 

Die Febrieitation ist in vielen Fällen während des ganzen j 
KranklieitBveriaufes eine sehr massige, Ja es kommen Perioden vor, j 
in denen die Temperatur vöUig normal sich verhält. Daran reihen 1 
sich wiederum stärkere und geringere Exacerbationen. Auch hier ] 
kann man annehmen, dass diese Schwankungen zum Theil an dieJ 
localen Vorgänge auf dem Peritonaeum, an die weitere Ausbreitung | 
des Processes geknüpft sind. Zeitweilig kommt e» zu stärkeren Ttm-i \ 
peraturerhebungen , selbst bis zu 4it" C, was in der Regel mit derJ 
rascheren Entwickeiung von CompUcationen, besonders Pleuritis nnd'l 
Tabcrkulose der Lungen zusammenhängt. Der Puls ist regelmässig I 
beschleunigt, aber doch keineswegs immer sehr heträchtlicü. 

Verlauf, Dauer, Ausgang: Die tuberkulöse Peritonitis fUbrt] 
wohl ausnahmslos zum Tode, entweder als solche durch fortschrei- 
tende Consumption, oder durch CompUcationen und Folgeersoliei« ■ 
nungen, oder endlich die Tuberkulose in anderen Organen, besonders J 
in den Lungen, fllhrt den Tod herbcL Die Fälle von angeblich I 
eingetretener Heilung lassen gerechten Zweifel an der Richtigkeit! 
der Diagnose zu, um so mehr, als von Vielen die einlaehe chronisch»! 



I) Arch. gön. de m^il. Mai IS69. 
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Peritonitie gar * uieht berflcksiclitigt wurde. Der Verlauf ist in der 
überwiegeaden Mehraahl der FäÜle ein chronischer und zieht sich 
dnrch Wochen und Monate hin. 

Dem entsprechend ist die Prognose als absolut letal anzusehen. 

Die Diagnose der tuberkulösen Peritonitis ist meistens schwierig 
und mu88 baaptsächlich auf dem Wege der Exclusion festgestellt 
werden. Da die Kranken gewöhnlich mit Ascites, vielleicht auch 
mit Oedcra der Unterglieder in die Beobachtung treten, so ist die 
erste Aufgabe, festzustellen, ob der Erguss nicht auf einfache Stauung 
im Gebiete der Pfortador znrllckzufllhren sei. Da Erkrankungen des 
Herzens'), der Lungen, der Nieren in der Regel ohne Schwierigkeit 
ausgeschlossen werden können, so handelt es sich hauptsächlich nm 
Erkrankungen der Leber und vor Allem um die ('irrhose. Die Er- 
scheinungen, welche diese Erkrankung darbietet, sind denjenigen der 
Bauchfelltuberkulose sehr ähnlich, und wenn zur Bauchfelltuberkulose 
sich noch eine secnndäre Verkleinerung der Leber hinzugescilt, fast 
Übereinstimmend. Die Unterscheidung kann sieh auf folgende Punkte 
stutzen: bei Leborcirrbose ist in vielcTi Fällen Alkoholmissbrauch 
vorausgegangen, bei Tuberkulose lassen sieh vielleicht ätiotogtache 
Anhaltspunkte aunändig machen, welche Tuberkulose im Gefolge 
haben. Grosser Werth ist hierbei auf das Vorhandensein käsiger 
Dcrde zu legen, so beim männlichen Geschleehtc in den Nebenhoden, 
sodann in den Lymphdrüsen; besonders wichtig ist die Exploration 
der Lungen, indem sieb in vielen Fällen gleichzeitig Spitzenverdicli- 
tung oder ibrtsehreitcnde Infiltration der Lungen, sodann auch Pleura- 
exsudate aufßnden lassen. 

Ferner ist bei der BauchfellluberkHlose das Abdomen hänfiger 
schmerzhaft, namentlich gegen Druck, als bei der Cirrhose, man 
ftlhlt bei der Bauchfelltuberkulose Sftors resistente Stellen oder kann 
Verwachsungen des parietalen nnd visceralen Blattes der Serosa 
erkennen; ein betrilchtlieher Milztnmor kommt bei Peritonitis tnber- 
culosa selten vor, bei Cirrhose der Leber häutig. Bei Kranken, 
welche an Lehereirrhose leiden, ist keine Temperatursteigerung und 
selten Pulsbeschleunigung vorhanden, vorübergehende Complicationen 
nnd die letzten Stadien ausgenommen. Beides ist im Verlaufe der 
Banchfelltnberkulose die Regel. Bei tuberkulBser Peritonitis tritt 
häufiger und anhaltender Erbrechen auf als bei Cirrhose, die Stnhl- 

Ij Id eineai Falle von BauchfelllulierkaloBe laut' Liiidwurm'B Klinik) w«, 
gleichzeitig Tuberkulose des Perikards und drr Pkiu'ä lortianden luid wäliroui 
des ganien Krank beiUveilnut'es bestand sehr hoebgraditfe Cyftnose, was selten der 
Fall ist und die Diagnose H0( ' 



entleerungen, etiensu die HarnbescbafFenJieit hictpn UA beiden Kranit 
lieitcn so gut wie keine untersclieidenden Merkmale; auch bei i 
Bauchfelltuberkiilosc zeigen die Stühle nicht selten eine lebmart 
gelbe Beechaffenheit. Der Appetit liegt meist bei der Erkrankuqj 
des Peritonaenms noch mehr darnieder als hei der Cirrhose der Lebfl| 
und der Conenm ist ein rascherer. Was das Aussehen der Krankä 
betrifft, so kann dasselbe in manehen Fällen einen Anhaltspankt bieten 
in anderen dagegen ist der Unterschied sehr gering. Endlich ist da 
schon erwähnten collateralen Venenerweiterung zu gedenken, der4| 
Vorhandensein auf Lebcrcirrhose Linweist, In zweifelhaften Fälle 
kann man auch die Prohepunktion noch zu Hilfe nehmen, indem b 
Peritonitis tuberculosa sehr bänfig dns Exsudat den hämorrhagiscbqi 
Charakter hat. 

Die Pfortaderthrombose liefert in der Regel ein zu verachiedew 
Krankheitsbild, als dass Verwcchaelnngen damit leicht vorkommt 
könnten. Dagegen kennen Pfortaderstnuungcn durch CompreBsiql 
derselben Schwierigkeiten bereiten; der hochgradige Icterus, 
meistens damit einhergeht, muss auf solche Möglichkeiten hiniUhrc 
Sind Geschwülste im Abdomen fUbtbar, wie dieses namentlich I 
geringem oder mangelndem Ergnsse der Fall ist, so handelt es si^ 
um die Unterscheidung von Carcinom im Bereiche des Peritooaeuni 
Die Anwesenheit einer Neubildung in einem anderen Organe (z. 
im Uterus), die Krebskaehesie spricht zn Gunsten des Garcinou 
ebenso lassen sich wohl aus dem Verhalten der Geschwülste selbj 
einige Anhaltspunkte gewinnen, indem die Krehsgeschwtllßte 
ntnfangreieher und namentlich rasch wachsend be troffen werdM 
Die Beizungserscb einungen von Seiten des Peritonaeums sind 
Carcinom in der Bt^el geringftigig, wie auch der Verlauf fast ste 
ein fieberloser ist. 

Die Unterscheidung der tuberkulösen Peritonitis von der i 
fachen chronischen Entzündung dieser serüsen Membran bt aus ( 
objectiven Befunde allein in vielen Fflllen nicht zn machen, und i 
weilen wird dieses Überhaupt nicht mit Sicherheit gelingen. Am 
der Entsteh angsweise und den ätiologischen Beziehungen, vrtAtA 
fUr eine tuberkuhSse Erkrankung spreclien, werden im Verlaufe c 
Krankheit einige Unterschiede zu Tage treten. Die sichere Uni 
Scheidung beider Processe ist um so schwieriger, als nach Aratt 
Ausspruch auch bei Tuberkulosen eine einfache chronische P« 
tonitis vorkommt. 

In der Arbeit von Kaolich ist ein Fall tnitg; etil eilt, bei welchd 
die llieilweiae Absackiing der FlUsaigkeit durch Schwarlen Erscli 
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imiigen darbot, welche AebnÜclikeit mit eiiiPi- Ovariakyate liervor- 

Die Therapie kaun nur eine Bj-mptoinatiselie »ei», dabin zie- 
lend, den Zostand niUgliclist erträglich zn machen und den Verfall 
der Kräfte thunlichst aiitzubalten. Die Emäbning ist natürlich unter 
den meist gegebenen Bedingungen sehr schwierig und allgemeine 
Segeln werden sich kaum auMellen laaseu. 

Der Versuch, auf die Verminderung des Ascites durch Diuretica 
einzuwirken wird kaum voa Erfolg »ein, zudem sind die meisten 
derselben wegen der bestehenden MagenBtöningen kaum anwendbar. 
Eher lassen sich Versuche rechtfertigen, auf diaphoretischem Wege 
eine Verminderung des Ergusses zu erzielen, durch warme Bäder, 
durch Dampfbäder, namentlich wenn ReizungserschelDuagen der He- 
ro»a fehlen. Wenn derErguss sehr massenhaft wird und auf diesem 
Wege das Leben bedroht wird, ao bleibt kaum ein anderer Answeg 
als die Punktion. Man soll jedoch die Punktion nicht ohne zwingende» 
Grund yomebmen, da sich die Flüssigkeit häufig unter Emencrung 
der entzündlichen Keizung rasch wieder ersetzt und die Gefahr einer 
stärkereu Blutung in das Cavum peritonaei vergi'üssert. 



Die Xeubildungcii drs Pcritoaaeuuis niii) dir 
carcinomatösr Peritonitis. 

Morflagui.Deeedibus et causis raorb. Veiiet. nitl.Ep, XX.KTIII. ~ Sacht - 
lelien, Klinik der Wassersucht, IJauzig 1705. ~ Otto, ttelt. Beobacht, IfilK. 
Bä. I. — Bressler, Krankh. des DaterlMbR. 1S3G. — Lebert. Traitd prat des 
mal. canc. Paris ISäl. ~ Köhler, Krebs- u. ScheiakrebskraQkh. desMeiucheD. 
1*53. — Clar, Oest. Zeitschr. für Kiaderheilk. iS5S. — Demme, Ueber Cafd- 
nofiis acuta miliaris. Scbveizer Monataschr. HI. S. 16t. Jahrg. IS5S. ~~ Bam- 
herger. Oesterr. Zeitschr. fBr prakt. Hdikunde. 1^5', 111. — Seidel, Ein frei 
in der BaachhOhle gefundener Fremdkörper. Deutsche Klinik. 1%3. IT. — Job. 
Ericbsen. Virchow's Archir. XXI. 3. 4ü5. ~ Habershon, Med. rhinir^. 
Transact. XLUL — SaDderson, Canc. tumout compreBs. the coeliac axis aad 
siniulating aneur. Trans, of the patb. Soc.XVIII. HS. — Tolio, Cancer encSph. 
du p6rit. ä marche aigue. Gas. b^bd. 4S, I96S. — Eve. P., Ca»e of e«. coUoiU 
Cancer derel. in the connei't. üssue of the perit. New-Orleans Journ. ofmed. Oct, 
"12 ISliH. — Lonmis. Caucer of Mceent. Med. and Burg. Rep, II. \Hm. — 
Ogle. Cascs of abdominal tumoure. Med. iiress and Circ. Sept. ». liBS. — 
Wells. Spencer, Fattj tum. of Mes. reinov. duriug life. Trans, of the palh Soc. 
XIX. p. 24:t. — Förster. J. Cooper. Fibro-falty tum. of the abdom., wei^hing 
lifty-five noutnig. Ibid. — Scherenberg, H., Enormer Echinococcus Aq6 Netsea 
u B.w. VircboWa Areh, Bd. «6. 392. — Cajley, Cystic collöid dis. of the o». 
assoc. «ith coIloid disease of the pcrit, Tmns, of the palh. Soc. Lond. XIK. — 
Ncainann. E., Ein Fall von Retroperilonealabscess mit amjl. Deg. der Unler- 
lelbsorKane und secund. Sarkombildaiij in den&baceant&nden und imPerit. Arch. 
der Heilk. X. 221. — RippiuiuuJg^|^m^^|y|j^£S«j[SMi{lhle r" 



cinrai Inlialte von 5i) Liter Flüssigkeit vom Urachas ausg. Deutsche Rünik. l^To; 
2«. — Murchison. Notes of beiis. rttnarks on the ding. anJ treatraent of »n 
abil. tumonr. Lancet, July IS'n. — ftnrcli. U., EchinococcoG -Cyste der Banc^S 
waüd. Dflutseh, Arch. für Vlin. Medw. VII, ör4. — EngeUReimers. i Fkll»! 
TOD Krebsimpfung in Ponklionskaiialen boi rarcinomat. Ferit. Aich. fot fatitoLM 
Anat. Bd. ftl. H. ;i. — Dolbeau. Tina, de fahd. Ascit« eympt. d'une pt-ritT 
(hrouifine. Gaz. des höp. No.ii%, l^öd. — ChwoBlek, Prim. ^cirrhiis des Baucli-j 
feiles. Oesterr. Zeitscbr. ftlr praht. Heilk. Ha. »y. H^Qü. und ein Kall von Kchino-^ 
cotcaa des Perit Ibid. No. 3^. — Ritter, Myxom des Perit. mit Bildung v 
cyat Höhlrftaraen und Gasen twickinng in denselben. Vircli, Arcli. Bd. 3fi. 591, 
liaCosta, Clinic. leci. on spurions or phanl. tnmonrs of the alidoni. Phil- m«d 
um. HJTl. Spt. — Garreau. Tum. eanc. du ÜH. Gm. med. de TAlgfrie. ISTl 
No, 3- - Bristowe, F. S., Perit. ranrer. Trans, of the path. Soc. XSI. IM 
— Duncan. J.M.- Gases of malig. perit. Med. tira. and gaz. Oet. 1972, - " 
liina. Tli,, üeher Carcinoma Perit. Prager Viertdj. IS72. n, 11. 

Die im Peritonaeum auftretenden Gesell wiilstbildungea 
sind zum Tbeil ohne grosses kliniselics Interesse, wie die Mebrzabl 
der Liiiome, cbeuso die freien Körper in der LeibeshOhle, ^fl 
grossen TbeUs durch AbscLnttnmg von FettgeschwIUsten entstehei 
Das Gleiche gilt von den kleineren s e r s e n und c ol 1 o i d ed 
Cysten. In seiteneu Fällen sind ancb Dermoidcysten und seh^ 
nmlangreiche seröse Cysten beobachtet. 

Echinococcna kommt im Banchtell nelbständig vor, im Net 
und in allen Theilen des Peritonaeum parietale und viscerale, Der^ 
selbe knnn m onornier Ausdehnung des Unterleibefl ftlbren. 

Bindegewebsgesrb Wülste sind selten, doch kommen FU 
broide vor. Femer ist Myxom des Peritonaeums beobachtet. Einei 
Fall von Myxoma eystoides mit Gasen twickelung hat Ritter beS 
Bchriehen. 

Der Bauch war nach allen Seiten beträchtlich ausgedehnt nniH 
- behielt in allen Lagen dieselbe nach Vorne convex kuglige Form i 
gleichmiissig glatter Oberfläche; FInctnation war dentlich vorhandei 
kein Tumur zu ffUilen. Bei einer Punktion wurden 49uü C.-Ctm, ciitf 
dickflüssigen, röthlich gefürbten Flüssigkeit entleert; dieselbe reng,.. 
alkalisch, gerann fast vollständig, spec. Gewicht derselben 1018. Dat 
schwammen zahlreiche weisse Flocken. Mikroskopiech fand sich d ... 
Blut nnd EiterkOrper (?|, zahlreiche CoUoidkugeln und Kömchenzellei 
Es fand sich Tyrosiu und Leucin in grosser Menge in dem Entleertön 
Nach der Punktion ergab die L'ntersucbung immer noch ne^tive J 
siiltate. Drei Wochen spHter wnrde eine zweite Punktion vorgenommäi 
und 1700 C-Ctm, einer sehr dickflüssigen, flockigen Masse entleer^ -* 
Bei der Section fand sich an der vorde^n Banchwand ein grosser etwfl 
1 Fnss im aagittalen Dnrchmeaser lialtcnder Sack, welcher den nbrigt 
Inhalt des ünuches vollkommen verdeckte. Bei seiner ErSfThni 
gtrfimle eine grosse Menge nbelriechcnder Luft uud granrötblichci 
trüber Flüssigkeit aus. Die vordere Wand dieser Cyste hatte ein 
Dicke von 1 — l'jCtm., sie bestand baaptsächlich ans straffem derli 
. Bindegewebe und war Innen mit einer dünnen, weiaslichen, leicbt i 
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streifbaren Detrituascbicht überzogen. Mit dieser Wand war das Peri- 
tonaemn fest Terschmolzen, so das« auf dem Dnrclischiiitte eine Grenze 
beider Theile niclit zu erkennen war. Säramtliclie Eiugeweide waren 
nach Oben und Hinten gedrüngt, durch alte feate Ädtiüäinnea fest mit 
der hinleren Wand dea Hohlraumes verwachsen. 

Das Lumen dea den grünsten Thcil der Geschwulst bildenden Hohl- 
raumes war ausser mit deu bei der Kröfinung entleerten gasförmigen 
und tlllssigen Tbeilen ausgefällt durch grosse Mengen gallertanigeii 
theils farblosen biä leicht braunen, theila durchsichtigen, theiU leicbt 
opaken Massen, welche nur an der oberen VVond in einem grösseren 
selbständigen Klumpen frei in das Lumen Iiineinragteu und grässten- 
theils in kleiueren bis boliu^grosscn Knüpfen der inneren Oberflächo 
der Cjste anhafteten; endlich waren dieselben Massen noch in die 
Substanz der Cysten Wandungen in cystoide Räume eingelagert, und 
quollen beim Durchschnitt halbkuglig Über das umgebende Bindegewebe 
empor. Die Consietenz war etwa die halbflüssigen Leims. Meist lagen 
diese Hohlräume sehr dicht Kusammen, so dass man an Durchschnitten 
eine alveoläre Anoi'dnung des stützenden Bindegewebes sah. Nur selten 
jedoch wurden die einzelnen Boblränme communicirend gefunden. 

Es zeigte sich eine farblose Grundsubstanz mit wenig FetttrOpfehen, 
durch Essigsäure gerinnend, aber nicht beim Kochen ; sodann zahlreiche 
etastiache Fasern. 

Das Carcinom des Banchfelles ist in der Mehrzahl der Fälle 
I secundär, indem sieb die Neubildung von einem der Unterleibsorgane 
oder von den Reti-oporitonoaidrUsen aus fortpflanzt oder als Metastase 
von emem anderen Organe ans auftritt. So waren unter 4IJ von 
Petiina beobachteten Peritonealcarcinomen 14 Fälle von primärem 
Krebs, V. Bamberger sah unter 14 Fällen nur ein primäres Baucb- 
I fellcarcinom. ') 

Was die ätiologiecben Verbältnisse betriffl, so esistiren 

\ darüber wenige wirklich erwiesene Anhaltspuukte. Bei primärem 

I Baucht'ellkrebs wird znweilen ein voranegegangenes Trauma als Enl- 

BtetiuDgsursacbe angegeben, allein mau wird derai^ge Angaben »tets 

I als sehr zweifelhaft hinnebmeu mlis»en. 

Durch Ucbergreifen der Neubildung und durch Metastasen ent- 
steht Bauchlelk-arcinom besondera vom Magen und Darm aus, ferner 
von der Leber, von den Genitalien und den Retroperitonealdrliseu 
aus, auch Oesophagus- und Mammakreb^e etc. lllhreu zu Metatitasen 
L im Peritonaeum. 



li Bei ilem Mangel an eigeutlichen Epithellcu im Peritonaeum httli Kle 
I c£ für möglich, dasB eine Infection des Pcritonaeuros duTi.*U egiilhelialn Elemeute 
f erfolgeu küune, ohue dasB eine carcinomatöse Bilduug iu diesen selbst von aude- 
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Chronische Peritonitis soll nach der Meinung einiger Aerzte den 
directen Anstoss abgeben können zur Entstehung einer Bauchfellcarci- 
nose, sowohl bei schon vorhandener Neubildung in irgend einem an- 
deren Organe als auch ohne eine solche. Ersteres ist möglich, letzteres 
zum Mindesten unwahrscheinlich; es ist viel nattlrlieher anzunehmen^ 
dass in einem derartigen Falle die ersten peritonealen Reizungssymptome 
mit der Entwickelung der Neubildung zusammenhängen. 

Der Bauehfellkrebs gehört mit überwiegender Häufigkeit den 
späteren Lebensjahren, dem Alter von 40 — 70 Jahren an, doch sind 
einzehie Fälle vom Auftreten desselben im Kindesalter und beim Foetos 
bekannt. 

Die 40 Fälle von Petrina vertheilten sich folgendermassen auf 
die verschiedenen Altersklassen: 



Jahre. 


Männer. 


Weiber. 


10—20 




1 


20—30 


1 


2 


30—40 




2 


40—50 





2 


50— (>ü 


4 


/ 


60—70 


3 


7 


70— SU 


2 


3 



16 24 

Dieses Verhältuiss ist übereinstimmend mit den Resultaten anderer 
Zusammenstellungen und lässt zugleich das allgemein bestätigte lieber- 
wiegen des weiblichen Geschlechtes erkennen. 

In selteneren Fällen tritt der Krebs des Bauchfelles acut als 
miliare Carcinose auf, in der Regel entsteht die Neubildung chronisch 
und kann umfangreiche Knoten darstellen oder als carcinose Infil- 
tration das Bauchfell in dicke Schwarten umwandeln. 

Bei miliarer Carcinose ist die Serosa mit zahlreichen gelbgraaen 
oder weissen Knötchen besetzt, wodurch grosse Aehulichkeit mit 
Tuberkulose entsteht. 

Die gewöhnliche Form bei chronischem Verlaufe ist das Carci- 
noma vulgare, zuweilen auch der melanotische Krebs, ausserdem 
kommt auch der Gallertkrebs vor und bildet ganz beträchtliche 
Massen. So wog in Eve's Fall das Netz circa 50 Pfund, im Med* 
and surg. Joum. von Boston ist ein Tumor beschrieben, der 114 Pfund 
wog. Bei ganz acutem Auftreten der Neubildung kann die Serosa 
ohne makroskopisch sichtbare Reactionserscheinungen bleiben. Bei 
mehr chronischem Verlaufe zeigen sich die einzelnen Knötchen häufig 
in der Mitte vertieft und in der Umgebung sieht man am Perito- 
naeum narbige Contraction. Bei langsamer Entwickelung der Neu* 
bildung ist das Peritonaeum stets bedeutend verdickt, mit yieladtig^n. 
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VerwacbeuDgeii, dia Mesenterieu uud vor Alleai das Netz schrumpicH 
zu b&rten straDgartigeu Massen. 

Mit der Entwickelniig der Neuliildung geht häufig die Bildung 
eineß mehr oder minder beträchtlichen Ergusses in die Bauchhölilo 
Hand in Hand; derselbe kann Je nach der verschieden starken Kei- 
mung uud Eotzündung der Serosa üud je nach der Beschaffenheit der 
Neubildung vers(^hiedene Qualitäten zeigen, auch häniorrhagfsche Be- 
schaffenheit kann vorhandeu sein. Ausser den {tcritonealeu Schwarten 
kann auch die Neubildung selbst in den serösen Ueberzügen Aar 
Unterldbsorgane Platz greifen, dieselben können vollständig eingehüllt 
werden, was bisweilen mit Schwuntl der Organe verknüpft ist. Icterus, 
Compression der Pfortader kflnnen auf solehem Wege (namentlich 
durch Carcinom der DrOsen iu der Porta hepatis) zu Stande kommen. 

Der Darm kann Knickungen und CompreBsion erleiden, ausser- 
dem ist die Schleimhaut häufig im Znstande chronischen Katarrhs 
uud die Wände sind verdickt und ödeuiatös. Durch ZcHall der 
Erebsmassen klinnen Perforationen nach den versctiiedensteu Kich- 
tuugen tiin zu Slatide kommen. 

Symptome: Die acute miliare Carciuose des Bauchfelles kauu 
unter massigem Fieber, Störung des Bewnsstseiue, verbunden mit 
geringer Exsudation iu die Baucliböble ziemlich rasch zum Tode 
flthren. Die richtige Dcutnng dieses Symptomeneompleses während 
des Lebens ist natürlich sehr schwierig, wenn es sich nicht um eine 
Explosion von einem anderen bekannten Herde aus handelt. Voll- 
zieht sich die Entwickclang der Neubildung auf der Serosa iu chro- 
nischer Weise, so ist das Kraukheitsbild dcrjenigeu Fälle, bei welchen 
von einem Uutorleibsorgane aus der Krebs auf die Serosa tibergreift, 
häufig ohne grosse Schwierigkeit verständlich. Auch dann, wenn 
»dch metastatiscbe Ablagerungen t-ntwickelu , wird mau dnroh die 
Existemü des primären Carcinonis auf den richtigen Zusammenhang 
hingewiesen. In derartigen Fällen haben die Ersclieinungen eines 
Magen- oder Darmcarcinoms, oder auch eines Uterus- oder Mamma- 
krebses u. s.w. seit längerer Zeit bestanden; alsdann stellt sich Flüssig-' 
keitscrguss in die Bauchhöhle eiu, der Leib kann empfindlich werden, 
nicht selten stellen sieh sehr heftige kolikartige Leibschmerzen 
ein, Störungen der Darmfnnction , Obstipation mit Erbrechen treten 
auf oder steigern sich, im Abdomen kann man Kesistenz oder auch 
Geschwülste an verschiedenen Stellen wahrnehmen, der Unterleib 
treibt sich auf und zwar häufig unsymmetrisch, mau fUhlt und 
Mit xeitneilig peritoucaleu fietben. Daneben sind die Zeichen der 
und hochgradiger Anämie ausgesprochen, und dieu 



Zeichen üehmen uuler dem Eiiiflusso der sk-U cutwickeluden Pen 
Uiueulcarciiiosc rasch ^ii. Zeitweilig kntui die reritonealreiitiiiig aoutfl 
flioh ausltreiten, was durch Üraokcinpliiidlichkoit, leichte rcbricitütltW 
liäuligcres Erbrechen u. s, w. sich kuiid tfiut. Die Krauken ätcrbd 
marnstUch oder durch hinzutretende Cötuplicationen. 

\'\e\ schwieriger ist der Zusammenhang der Dinge in dar E 
diiDii zu orkenoea, wenn da» Carciuom primär im Peritonaeid 
auttritt, oder wetin die Neubildung von den HetroperitouealdrUsf 
auägottt und frühzeitig in das Peritonaieum Krohmatisct] tranH])ort 
werden, bevor noch die Lymphdrüsen zu grösseren Tumoren hei 
gewachsen siud. Diesem Verhalten ist nach meinen Ertahrungen sd 
häufig. Auch Krebse der Leber küuuen je nach dem Sitze der Enot« 
lange Zeit latent bleiben, m dass ei'st die »ecaudäre Betheilip 
der Serosa deutliche Symptome hervorruft. 

Derartige Fälle besitzen häufig ein Frodromalgtadinm , welchd 
sieh von dem der Tuberkulose des Bauchfelles und auch von deT 
einer einlachen ehronlHcheu Peritonitis in Nichts unterscheidet. Auq 
hier kommt es in den meisten Fillleu unter solchen unbestimmtd 
Erscheinungen zur Bildung eines Ascites. Das fiesnltat der Uutei 
sucbung am Abdomen liefert keineswegs stets unzweideutige BcsuItaU 
und wenn auch Geschwltlste aulgefunden werden, su gibt es doq 
keine sicheren Unterscheidungsmerkmale von den tuberkulös inlä 
trirten Peritonealfalten oder auch von cntzUndliehcu Verwaehßtingi 
Unter solche« Umständen rauss wohl der rasche Consum und 
KrebskacLexie , vielleicht auch die Anschwellung von Lymphdt 
fUr die Unterscheidung maassgobend sein. Es kann auch der flu^sia 
Ergasä so bedeutend werden, dass man keine Geschwulst Im UntM 
leibe zu thhien im Stande ist. In anderen Fällen liefert das rwell 
Wachsthum und die Aaebrcitnug der Geachwfliste , die Anwesenhq 
zahlreicher hückeriger Tumoren bestimmte Anhaltspunkte. 

Schmerz in verschiedener Heftigkeit ist ein häufiges Sjmpto 
im Verlaufe der Krankheit, derselbe tritt meistens paroxjsmenweise^ 
auf und kann zeitweilig ganz fehlen. Derselbe ist theila von der 
EntWickelung des Carcinoms, theils von der begleitenden Peritonitis i 
abhängig, endlieh küunen auch die Veränderungen am Darme noT^ 
die damit verknüpften Uindernisse fitr die Weiterbe weguiig des ] 
haltes daran Theil haben. Dem entsprechend treten die ächmcrzd 
häufiger spontan auf, während Druckeinjitindlichkcit vollständig feblq 
kann. 

Krbrechen wird namentlich in den späteren Stadien der Kranl 
hoit hänfig beobachtet. 
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Der ErgusB freier Flüssigkeit in die Peritoiiealböliie wird 
selten vermiest; derselbe entwickelt sich verscliiedeii rasch und ist 
theils als Product der peritonealen Reinungj tbeils als Folge der 
Stauung in grösseren und klemeren Gei*ä38en aufzufassen und wird 
durch die eintretende Hydrämie uocb befitrdert. Die Menge der 
Flüssigkeit kann von wenigen Unzen bis zu 20 Pfund Bcliwanken, 
die durcbsehnittliche Menge beträgt C — 10 Pfund (Petiina). 

Meteorismus und Stuhlveratopfung sind ebenfalls bäufige 
Symptome; in späteren Stadien treten nicbt selten Diarrböea auf; 
treten Stenosirangen des flanues ein, so kommen die Folgen des 
Hindernisses zu Tage. 

Fieber tritt während des Verlaufes einer cbroniscbea Baucbfell- 
carcinose nur zeitweilig auf, wenn eine Exacerbation der Bauchfell- 
entzündiing erfolgt oder auch bei plötzlicher rascher Ausbreitung der 
Neubildung. 

Die Blutungen in den Bauehfellsack können iu einzelnen Fällen 
so bedeutende Dimensionen annehmen, dass dadurch äusserste AnUniie 
und Collapa entstehen. 

Der Verlauf des langsam wachsenden Bauchfellcarcinoms er- 
Btrockt aicb in der Regel auf Monate; es kann aber zu jeder Zeit 
durch Complicationen , durch Peritonitis, durch Perforation, durch 
Blutung der tfidtlicbe Ausgang herbeigeführt werden, Der letale 
Ausgang erfolgt in allen Fällen. 

Was die Diagnose betrifft, uo ist dieselbe bei secundären 
Bauebfellcarcinomen selten mit besonderen Schwierigkeiten verknUptl, 
In den Fällen hingegen, in welchen das Priniärcarcinom latent ge- 
blieben ist, sowie bei primärem ßaucbfellcarcinom kann die Diagnose 
erhebliche Schwierigkeiten bieten. Was die Unterscheidung vou ein- 
facher Pfortaderstauung betriflft, so gilt hiebei Alles, was schon bei 
der tuberkulösen Peritonitis erwähnt wurde. Die Hauptschwierigkeit 
besteht aber in der Unterscheidung von der tuberkulösen PeritoniHs, 
so lange nicht die Krebsmassen unzweideutige Geschwülste darstellen. 
Die Erkrankung und Rctraction des Netzes kommt beiden Erkran- 
kungen zu. In solchen Fällen ist nur die Krebskachexie und ander- 
seits die Anwesenheit von Tuberkulose oder käsigen Herden in an- 
deren Organen, der Mangel an Remissionen im Verlaufe der Krebs- 
erkrankung, der last stets fieberlose Verlauf der Carcinose, die etwaige 
Schwellung der Lymphdrüsen maassgcbeud. Ausserdem ist der Haru 
bei Garcinom fast durohgebends sehr arm au Farbstoff, blassgelb 
und von niedrigem spec. Gewicht. 

Durch Goiuplicatioucn wtc mit hochgradigem Icterus oder mit 
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ÜAiin, Krukheiuu Am PeriUnunsu. 



Lungen tuberkulöse kann die Diagnose nocli bedeuleud erecbweri 
werden. 

Die Behandlung kanu nur eine sjmiitomatiiiolie sein. lu Be^l 
treff tler Pnnktioii ist zu bemerken, tlnsä der EH'aliraug geiuüw dwfl 
letale Auegaug diircli dieselbe sehr beschleanigt werden kaou; mann 
»üU daher dieselbe uur dann voniebmen, weun zwingende GrUad^f 
dazu aiiftbrdern. 



Ascites. 

SerÜse Traiissudation in die Peritonealhöble findet eich als Tbeil- 
oreeheiuuug bei universellem Hydrops oder dieselbe kommt durch 
Stauungen im Bezirke der UnterleibsgefilBse, besouderiJ der Pfurtuder 
%a Stande. Auch bei Kindern sind geringe seröse ErgUese in < 
Cavum pcritonaei ziemlich häufig und kommen bei denselben auchl 
bei acuten AUgcmeinkraukheitou zu Stande. 

In f'rtlhercr Zeit wurde ausser diesen secundUrcn £rgll8sea inl 
die Bauchh'lhle auch die Existenz eines idiopathischen Ascites angerl 
nommen und auch heutigen Tages wird die Möglichkeit dieses Vor- 1 
koDinimSäes von manchen licobachtern aufrecht erhalten. Th^tsac]i9^1 
ist, das8 in sehr seltenen Fällen ErgUsse in die Unterleibsböble zaxm 
Beobachtung kommen, die weder alß Theilerscheinung eiues allge-l 
meinen Hydrops noch diu-ch locale Stauung bedingt ihre ErkUiningl 
finden. Auch sind die Veränderungen auf der Serosa selbst so ge-- 
ring, dass man Anstand genommen bat, die üenese dieser EtuUs^^ I 
auf eutzUndliche Vorgänge zurtlckzufUhren. Die Veränderungen, di^ I 
in derartigen Fällen aufgefunden wurden, bestanden in TrUbung ußdl 
Verdickung des Endothels, Verdickung des subserösen Gewebes iuid.,1 
Fettdegencration des Endothels, hingegen keine Neubildung voq | 
Bindegewebe, keine Fibriuauflagerungen. Diese Veränderungen unter- 
scheiden sich allerdings wenig von denjenigen, welche sieb aiicb bei j 
secundürem Ascites in Folge der Stauung im Gewebe der Serosa | 
cutwickclu köuneu. Die Frage Ist also die , ob nicht auf cbronigob i 
uutzUndlieliera Wege in der Serosa die gleichen Veränderungen m 
Staude kommen kOunen, um dann in Folge der Endotheldcgejieration 
und in Folge der VerÜnderung in Lyinph- und Blutgefässen aur 
ser<!sen Transsudation zu führen. 

Ich halte es lllr wahrncheiulicher, dass diese Vorgänge als ent- 1 
^^udliche gedeutet werden mtlssen, indem unter Anderem aaub die I 
klinischen Erscheinungen tUr die entzündliche Katnr sprechen (siebe T 
(ironische Peritonitis). 




Aicitefl. 



435 



Da die eerüsen Transsudationeu in die Lcibeshtllile etels als 
gecundäre Vorgänge /.u deuten sind, so ist es hier nicht ausführbar, 
eine erschöpfende Pathologie des Ascites zu geben, um so weniger, 
als die EigUssc nicht unbedeutende VerBchiedenhciten zeigen je 
nach der Entstehuugaursachc. So werden chemische und pbyai- 
kalische Verschiedenheiten der Peritonealtranssudate wahrgenommen. 
Die Farbe kann tief braun wie bei Lebercirrhose oder schwach gelb, 
ja wasserhell betroffen werden wie bei chronischer Fettdegeneration 
der Nieren. Dazwischen liegen alle möghchen Abstufungen. Aach die 
Menge der festen Bestandtheile und der Eiweissgebalt variiren in 
ziemlich weiten Grenzen. Der Eiweissgehalt beträgt zwischen 1—5",« 
und scheint mit dem längeren Bestände der Transsudate zuzunehmen. 
Dieselben zeigen gewöhnlich eine etwas klebrige Beschaffenheit und 
enthalten häufig fibrinogene Substajiz, Alle Bestandtheile derselben 
sind auch im Blutserum vorhanden, aber das Mengenverbältniss der- 
selben ist wechselnd. Sehr eiweissarnie Transsudate bat Naunyn 
im Bauchfell räume bei amyloider Degeneration der Unterleibsdrllaen 
gefunden, wobei auch die GefSsse der Serosa selbst in amyloider 
Degeneration sieh befanden. 

Die hier nur angedeuteten Verhältnisse, sowie die Untersuchungen 
von Ho])])e und C. Schmidt weisen daraufbin, dass es sieh hei 
der Entstehung von Transsndationen Überhaupt nicht nur um einen 
einfachen Austritt von Blutserum aus den Gerässen bandle, dass 
also die Zusammensetzung de$ Blutes und der Druck in den Venen- 
anfängeu nicht die allein uiaassgebenden Factoren shid. Im Pen- 
tonaeum wird also dem Verhalten der Endothelien, den LjTupbge- 
l'ässen ein Antheil bei der Bildung und Zusammensetzung der Trans- 
sudate zugesprochen werden mdssen, wenn auch das Wie? vorläufig 
unbekannt bleibt. 



Berichtigungen: 

Seite 287 Zeile 13 v. u. lies Gassan statt Glassan. 
„ 293 ,y 14 Y. 0. lies Fast ausnahmslos statt Ausnahmslos. 
„ 295 Anmerkung 2) lies Yirchow's Archiv XLl. 3. 4. S. 395. 
„ 307 Zeile 1 v. o. lies welcher statt welches. 
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